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Loyalitas pasien adalah suatu sikap pasien yang menggambarkan suatu 
kesetiaannya terhadap jasa pelayanan untuk memanfatkan pelayanan kesehatan 
secara berulang dalam memenuhi kebutuhan pelayanan medis. Penelitian ini 
bertujuan unuk mengetahui hubungan antara kualitas pelayanan kesehatan 
terhadap loyalitas pasien rawat inap di Rumah Sakit Ibu dan Anak Sitti Khadijah I 
Makassar Tahun 2016. 
Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian kuantitatif dengan 
desain penelitian cross sectional, dengan jumlah responden sebanyak 84 orang 
pasien rawat inap. Pengumpulan datanya dilakukan melalui wawancara langsung 
kepada reponden. Analisis data yang dilakukan adalah dengan menggunakan uji 
fisher exact test. 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada hubungan yang bermakna antara 
kualitas pelayanan yaitu diantaranya reliability (kehandalan pelayanan), 
responsiveness (daya tanggap), assurance (jaminan pelayanan), emphaty (sikap 
petugas) dengan nilai P < 0,05 terhadap loyalitas pasien sedangkan tidak terdapat 
hubungan antara tangibel (bukti langsung) dengan nilai P > 0,05 terhadap 
loyalitas pasien di Rumah Sakit Ibu dan Anak Sitti Khadijah I Makassar Tahun 
2016. 
Disarankan kepada rumah sakit supaya lebih meningkatkan kualitas 
pelayanan untuk memberikan persepsi yang baik bagi pasien untuk meningkatkan 
loyalitas pasien dalam menggunakan jasa kesehatan di Rumah Sakit Ibu dan Anak 
Sitti Khadijah I Makassar. 
 








A. Latar Belakang 
Sarana pelayanan kesehatan dalam hal ini Rumah Sakit, masih memiliki 
mutu pelayanan yang rendah tingkat pelayanan yang diberikan jauh dari harapan 
pasien. Padahal yang seharusnya terjadi adalah dalam perkembangan teknologi 
yang pesat dan persaingan yang semakin ketat, rumah sakit dituntut untuk terus 
melakukan peningkatan kualitas pelayanan yang bermutu dan memenuhi 
kebutuhan pelanggan yakni pasien (Depkes RI, 2007) 
Salah satu kondisi yang menunjukkan masalah kualitas pelayanan di 
Rumah Sakit adalah adanya keluhan dari pihak pemakai pelayanan kesehatan 
yang menjadi sasaran adalah sikap dan tindakan dokter, perawat, administrasi 
serta kelembanan pelayanan, persediaan obat, prasarana yang kurang memadai 
dan peralatan medis. (Depkes RI, 1994). 
Undang-Undang nomor 22 tahun 1999 tentang Pemerintahan Daerah 
sejak berlaku, seiring dengan meningkatnya tuntutan masyarakat akan pelayanan 
yang bermutu khususnya pelayanan pemerintah, maka pemerintah daerah 
kabupaten harus berupaya meningkatkan pelayanannya di segala bidang. Di 
bidang kesehatan tuntutan serupa juga menjadi isu utama dalam penyelenggaraan 
pemerintahan di era mendatang. Pelayanan kesehatan yang belum sesuai dengan 
harapan pasien, maka diharapkan menjadi suatu masukan bagi organisasi layanan 
kesehatan agar berupaya memenuhinya. Jika kinerja layanan kesehatan yang 
diperoleh pasien pada suatu fasilitas layanan kesehatan sesuai dengan harapannya, 




Pasien akan selalu mencari pelayanan kesehatan di fasilitas yang kinerja 
pelayanan kesehatannya dapat memenuhi harapan atau tidak mengecewakan 
pasien (Hertiana, 2009). 
Kenyataan menunjukkan bahwa pasien yang tidak puas akan 
memberikan rekomendasi dari mulut ke mulut, sehingga mempengaruhi sikap dan 
keyakinan orang lain untuk tidak berkunjung ke sarana tersebut (Tjiptono & 
Diana, 2001). 
Loyalitas pelanggan adalah suatu kesetiaan yang ditunjukkan dengan 
prilaku pembelian teratur yang dalam waktu panjang melalui serangkaian 
keputusan pelanggan. Keuntungan loyalitas dapat dikatakan bersifat jangka 
panjang dan komulatif, dimana meningkatnya loyalitas pelanggan dapat 
menyebabkan profitabilitas yang lebih tinggi, dan berbasis keuangan yang lebih 
stabil. Selain itu perusahaan yang dapat mempertahankan pelanggannya akan 
mendapat banyak keuntungan (Dwi, 2009). 
Loyalitas dari konsumen tentu tidak langsung muncul saat pertama kali 
tetapi baru akan muncul ketika mereka sudah berulang kali mengakses pelayanan 
kesehatan disebuah rumah sakit. Dan tentu hal ini yang diharapkan oleh setiap 
rumah sakit untuk bisa terus bertahan (Ayubi, 2008). 
Ciri khas dari sikap dan sifat loyalitas pasien di rumah sakit didasarkan 
pada keterikatan pasien atas jasa yang disediakan rumah sakit yang dihubungkan 
secara silang menyilang dengan pola penggunaan jasa secara berulang. Adapun 
keberadaan pasien yang mempunyai sikap dan sifat loyal, mereka tidak hanya 
bersedia menggunakan jasa ketika pasien tersebut sakit, tetapi juga kesediaannya 
untuk menyarankan produk atau jasa tersebut kepada orang lain, teman, atau 




jangka panjang dan kumulatif, yaitu meningkatnya loyalitas pasien dapat 
menyebabkan sumber pendapatan atau keuntungan yang lebih meningkat, retensi 
pegawai yang lebih tinggi, dan basis keuangan yang lebih stabil. Selain itu 
keuntungan lain dari loyalitas yaitu menurunkan biaya pemasaran, mempersingkat 
waktu dan biaya transaksi, menurunkan biaya turn over, dan word of much yang 
positif (Tjiptono, 2011). 
Islam menaruh perhatian yang besar sekali terhadap dunia kesehatan 
termasuk dalam pelayanan kesehatan dimana telah disebutkan dalam Q.S Al 
Baqarah ayat 267 dimana dalam ayat tersebut islam mengajarkan bila ingin 
memberikan hasil usaha baik berupa barang maupun pelayanan/jasa hendaknya 
memberikan yang berkualitas, jangan memberikan yang buruk atau tidak 
berkualitas kepada orang lain. 
Hasil yang diperoleh bahwa jumlah pasien rawat inap RSIA Sitti 




Jumlah Kunjungan Rawat Inap RSIA Sitti Khadijah I Makassar  
 pada tahun 2013 sampai dengan 2015 




Sumber : Data Rekam Medis RSIA Sitti Khadijah I, 2015 
Berdasarkan data di atas dapat diketahui bahwa pada tahun 2013 jumlah 
pasien sebanyak 2260 pasien. Kemudian pada tahun 2014 terjadi peningkatan 
pasien rawat inap sebanyak 4336 pasien. Selanjutnya pada tahun 2015 terjadi 




Setelah melihat hasil data rawat inap yang dimana terjadi peningkatan 
yang signifikan pada jumlah kunjungan pasien di setiap tahunnya, sehingga 
peneliti ingin melihat apakah yang menjadi alasan bagi pasien untuk kembali 
memanfaatkan jasa pelayanan kesehatan di RSIA Sitti Khadijah I, apakah ada 
hubungan antara kualitas pelayanan kesehatan yang disediakan RSIA Sitti 
Khadijah terhadap loyalitas pasien di rumah sakit tersebut. 
B. Rumusan Masalah 
Dari hasil latar belakang tersebut maka rumusan masalahnya yaitu: 
Bagaimana hubungan  kualiatas pelayanan kesehatan terhadap loyalitas pasien di 
rawat inap RSIA Sitti Khadijah I Makassar Tahun 2016. 
C. Hipotesis Penelitian 
1. Hipotesis Noll (Ho) 
a. Tidak adanya hubungan Tangible (bukti langsung) terhadap loyalitas pasien 
di rawat inap RSIA Sitti Khadijah I Makassar Tahun 2016. 
b. Tidak adanya hubungan Reliability (kehandalan pelayanan) terhadap loyalitas 
pasien di rawat inap RSIA Sitti Khadijah I Makassar Tahun 2016. 
c. Tidak adanya hubungan Responsiveness (daya tanggap) terhadap loyalitas 
pasien di rawat inap RSIA Sitti Khadijah I Makassar Tahun 2016. 
d. Tidak adanya hubungan Assurance (jaminan pelayanan) terhadap loyalitas 
pasien di rawat inap RSIA Sitti Khadijah I Makassar Tahun 2016. 
e. Tidak adanya hubungan Emphaty (sikap petugas) terhadap loyalitas pasien di  







2. Hipotesis Alternatif (Ha) 
a. Adanya hubungan Tangible (bukti langsung) terhadap loyalitas pasien di 
rawat inap RSIA Sitti Khadijah I Makassar Tahun 2016. 
b. Adanya hubungan Reliability (kehandalan pelayanan) terhadap loyalitas 
pasien di rawat inap RSIA Sitti Khadijah I Makassar Tahun 2016. 
c. Adanya hubungan Responsiveness (daya tanggap) terhadap loyalitas pasien di 
rawat inap RSIA Sitti Khadijah I Makassar Tahun 2016. 
d. Adanya hubungan Assurance (jaminan pelayanan) terhadap loyalitas pasien 
di rawat inap RSIA Sitti Khadijah I Makassar Tahun 2016. 
e. Adanya hubungan Emphaty (sikap petugas) terhadap loyalitas pasien di 
instalasi rawat inap RSIA Sitti Khadijah I Makassar Tahun 2016. 
D. Definisi Operasional dan Kriteria Obyektif 
1. Variabel Dependen 
a. Loyalitas Pasien 
Loyalitas pasien adalah suatu sikap pasien yang menggambarkan suatu 
kesetiaannya terhadap jasa pelayanan untuk memanfatkan pelayanan kesehatan 
secara berulang dalam memenuhi kebutuhan pelayanan medis. 
Indikator dari loyalitas pasien dalam penelitian ini yaitu kepercayaan 
(trust), komitmen psikologi (psychological commitment), perubahan biaya 
(switching cost), perilaku publisitas (word of mouth), dan kerjasama 
(cooperation). 
Kriteria Objektif: 
1) Loyal  = jika jawaban responden ≥48 dari total skor pertanyaan  





2. Variabel Independen 
a. Tangible (Bukti Langsung) 
Bukti langsung (tangible) yang dimaksud dalam penelitian ini adalah 
penilaian pasien terhadap kemampuan rumah sakit yang berkaitan dengan 
perlengkapan yang dimiliki, tenaga medis yang ada, ruang perawatan yang 
nyaman, fasilitas yang memadai, dan kenyamanan selama perawatan.  
Indikator dari bukti langsung (tangible) dalam penelitian ini yaitu 
kemoderenan perlengkapan, kerapian tenaga medis, kebersihan, keindahan dan 
kerapian ruang rawat, kelengkapan fasilitas, kenyamanan selama perawatan, dan 
kenyamanan tempat tidur di ruang rawat. 
Kriteria Objektif: 
1) Baik  = jika jawaban responden ≥18 dari total skor pertanyaan  
2) Tidak Baik = jika jawaban responden <18 dari total skor pertanyaan 
b. Reliability (Kehandalan Pelayanan) 
Kehandalan pelayanan (reliability) yang dimaksud dalam penelitian ini 
adalah penilaian pasien terhadap kemampuan rumah sakit yang berkaitan dengan 
ketepatan waktu pelayanan, waktu memulai pengobatan, waktu mengakhiri 
pengobatan, kesesuaian antara harapan dan realisasi waktu bagi pasien. 
Indikator dari kehandalan pelayanan (reliability) dalam penelitian ini 
yaitu ketepatan waktu layanan, ketepatan waktu pendaftaran di loket, ketepatan 
waktu mulai pengobatan, ketepatan waktu selesai pengobatan, lama pengobatan. 
Kriteria Objektif: 
1) Handal = jika jawaban responden ≥18 dari total skor pertanyaan  





c. Responsiveness (daya tanggap) 
Daya tanggap (responsiveness) yang dimaksud dalam penelitian ini 
adalah penilaian pasien terhadap kemampuan rumah sakit yang berkaitan dengan 
ketanggapan petugas atas keluhan dan masalah yang dihadapi, keramah tamahan 
petugas, kecepatan petugas, serta makanan dan minuman yang berkualitas. 
Indikator dari daya tanggap (responsiveness) dalam penelitian ini yaitu 
ketanggapan tenaga medis terhadap permasalahan pasien, keramahan tenaga 
medis selama perawatan, kecepatan tenaga medis dalam memberikan pelayanan, 
pelayanan makan dan minum selama perawatan, dapat memberikan pelayanan 
dengan cepat, dan kesediaan tenaga medis menerima sumbang saran dari pasien. 
Kriteria Objektif: 
1) Tanggap = jika jawaban responden ≥23 dari total skor pertanyaan  
2) Tidak Tanggap= jika jawaban responden <23 dari total skor pertanyaan 
d. Assurance (Jaminan Pelayanan) 
Jaminan pelayanan (assurance) yang dimaksud dalam penelitian ini 
adalah penilaian pasien terhadap kemampuan rumah sakit yang berkaitan dengan 
kemampuan dan pengetahuan, jaminan keamanan, perilaku petugas yang baik, 
dan pengalaman tenaga medis. 
Indikator dari jaminan pelayanan (assurance) dalam penelitian ini yaitu 
kemampuan dan pengetahuan tenaga medis selama perawatan, keamanan selama 
perawatan, keamanan barang bawaan, perilaku tenaga medis selama perawatan, 
dan pengalaman tenaga medis dalam melayani pasien. 
Kriteria Objektif: 




2) Tidak ada jaminan = jika jawaban responden <23 dari total skor 
pertanyaan 
e. Emphaty (Sikap Petugas) 
Sikap petugas (emphaty) yang dimaksud dalam penelitian ini adalah 
penilaian pasien terhadap kemampuan rumah sakit yang berkaitan dengan 
kemudahan dalam pemesanan, kemudahan dalam pembayaran ongkos rawat, 
kemudahan dalam mencapai lokasi, kemudahan dalam mengurus administrasi, 
pengertian dan pemahaman petugas, serta perhatian yang tinggi dari petugas.  
Indikator dari Sikap petugas (emphaty) dalam penelitian ini yaitu 
kemudahan dalam pemesanan tempat berobat, kemudahan dalam pembayaran 
ongkos rawat, kemudahan dalam mencapai lokasi perawatan, kemudahan dalam 
mengurus administrasi perawatan, pengertian dan pemahaman tenaga medis 
selama perawatan serta perhatian personal tenaga medis selama perawatan. 
Kriteria Objektif: 
1) Empati = jika jawaban responden ≥20 dari total skor pertanyaan  
2) Tidak Empati= jika jawaban responden <20 dari total skor pertanyaan 
E. Ruang Lingkup Penelitian 
Waktu pelaksaan penelitian dilakukan selama sebulan, yaitu diakukan 
mulai Maret 2016. 
Rumah Sakit Ibu dan Anak Sitti Khadijah I Makassar merupakan Rumah 




































Kualitas pelayanan mempunyai 
pengaruh terhadap loyalitas 
pasien (p-value = 0,000). 
Kualitas pelayanan mempuanyai 
pengaruh terhadap kepuasan 
pasien (p-value = 0,000). 
 
Kepuasan pasien mempunyai 
pengaruh terhadap loyalitas 
pasien (p-value = 0,010) 
Kualitas pelayanan mempunyai 
pengaruh tidak langsung 
terhadap loyalitas pasien melalui 









loyalitas pasien rawat 


















Ada hubungan antara Reliability 
dengan loyalitas pasien 
(p=0,006) 
Ada hubungan antara Empathy 





Ada hubungan antara Brand 
Personality dengan loyalitas 
pasien (p=0,001) 
Ada hubungan antara Estetika 
dengan loyalitas pasien 
(p=0,000) 
Ada hubungan antara 
Kesesuaian dengan loyalitas 
pasien (p=0,007) 
Tidak ada hubungan antara 








loyalitas pasien di 
instalasi rawat jalan 
Rumah Sakit Khusus 
Mata Provinsi Sumatera 
Selatan 
Akses Pelayanan,  
Keamanan,  
Kenyamanan,  
Waktu Tunggu,  
Interaksi Petugas 









Ada hubungan antara akses 
pelayanan dan kenyamanan 
dengan kepuasan pasien 
 
Tidak ada hubungan antara 
keamanan, waktu tunggu dan 
interaksi petugas dengan pasien 
dengan kepuasan pasien  
 
Tidak ada hubungan antara 
kepuasan dengan loyalitas 
pasien  
 
Ada hubungan antara akses 
pelayanan dan interaksi petugas 






Tidak ada hubungan antara 
keamanan, kenyamanan dan 








terhadap loyalitas Pasien 















Terdapat pengaruh yang 
signifikan antara Tangibles 
dengan loyalitas pasien 
(p=0,000) 
 
Terdapat pengaruh yang 
signifikan antara Responsiveness 
dengan loyalitas pasien 
(p=0,000) 
 
Terdapat pengaruh yang 
signifikan antara Assurance 
dengan loyalitas pasien 
(p=0,002) 
 
Terdapat pengaruh yang 
signifikan antara Emphaty 
dengan loyalitas pasien 
(p=0,014) 
 
Tidak berpengaruh signifikan 
antara Reliability dengan 





G. Tujuan Dan Kegunaan Penelitian 
1. Tujuan Umum 
Untuk mengetahui hubungan kualiatas pelayanan kesehatan terhadap 
loyalitas pasien di rawat inap RSIA Sitti Khadijah I Makassar Tahun 2016. 
2. Tujuan Khusus 
a. Untuk mengetahui hubungan Responsiveness (Daya Tanggap) terhadap 
loyalitas pasien di rawat inap RSIA Sitti Khadijah I Makassar Tahun 2016. 
b. Untuk mengetahui hubungan Assurance (Jaminan Pelayanan) terhadap 
loyalitas pasien di rawat inap RSIA Sitti Khadijah I Makassar Tahun 2016. 
c. Untuk mengetahui hubungan Tangible (Bukti Langsung) terhadap loyalitas 
pasien di rawat inap RSIA Sitti Khadijah I Makassar Tahun 2016. 
d. Untuk mengetahui hubungan Emphaty (Sikap Petugas) terhadap loyalitas 
pasien di rawat inap RSIA Sitti Khadijah I Makassar Tahun 2016. 
e. Untuk mengetahui hubungan Reliability (Kehandalan Pelayanan) terhadap 
loyalitas pasien di rawat inap RSIA Sitti Khadijah I Makassar Tahun 2016. 
3. Kegunaan Penelitian 
a. Bagi Institusi 
Hasil penelitian ini diharapkan akan memberi masukan dan informasi 
bagi pihak rumah sakit khususnya Rumah Sakit Ibu dan Anak Sitti Khadijah I 
Makassar  dalam upaya perbaikan kualitas pelayanan kesehatan terhadap loyalitas 
pasien. 
b. Bagi Masyarakat 
Hasil penelitian ini diharapkan menjadi sumbangan pemikiran dalam 
rangka pengembangan ilmu kesehatan masyarakat pada umumnya dan dapat 




c. Bagi Peneliti 
Sebagai pengalaman serta dapat menambah wawasan pengetahuan dan 








A. Tinjauan Tentang Kualitas Pelayanan Kesehatan 
1. Pengertian Kulitas Pelayanan 
Kualitas pelayanan adalah kegiatan pelayanan yang diberikan oleh 
penyelenggara pelayanan publik yang mampu memenuhi harapan, keinginan, dan 
kebutuhan serta mampu memberikan kepuasan kepada masyarakat luas (Dinik, 
2008). 
Kualitas pada dasarnya merupakan kata yang menyandang arti relatif 
karna bersifat abstrak. Kualitas dapat digunakan untuk menilai atau menentukan 
tingkat penyesuaian suatu hal terhadap persyaratan atau spesifikasinya. Bila 
persyaratan atau spesifikasinya itu terpenuhi berarti kualitas suatu hal yang 
dimaksud dapat dikatakan baik, sebaliknya jika persyaratan tidak terpenuhi maka 
dapat dikatakan tidak baik. Dengan demikian untuk menentukan kualitas 
diperlukan indikator. Karena spesifikasi yang merupakan indikator harus 
dirancang berarti kualitas secara tidak langsung merupakan rancangan yang tidak 
tertutup kemungkinan untuk diperbaiki atau ditingkatkan (Pasolong, 2007). 
Pengertian kualitas dalam pelayanan kesehatan perlu dilakukan 
pembatasan secara umum dapat disebutkan bahwa yang dimaksud dengan kualitas 
pelayanan kesehatan adalah mengacu pada tingkat kesempurnaan pelayanan 
kesehatan, dimana dikemukakan ada dua tingkat harapan pelanggan pada jasa 
yaitu adequate dan desired service. Yang pertama adalah tingkat kinerja jasa 
minimal yang bisa diterima. Ini didasari oleh perkiraan tentang jasa apa yang 




yang kedua adalah tingkat kinerja jasa yang diharapkan pelanggan diterimanya, 
yang merupakan gabungan dari harapan apa yang bisa dan harus diterima (Azwar, 
1996). 
Sedangkan menurut Kotler sebagaimana dikutip oleh Supriyono kualitas 
adalah keseluruhan ciri serta sifat dari suatu produk atau pelayanan yang 
berpengaruh kepada kemampuan untuk memuaskan yang dinyatakan atau yang 
tersirat. Terdapat beberapa jenis kebutuhan pelanggan: 
1) Kebutuhan yang diutarakan dengan jelas oleh pelanggan. 
2) Kebutuhan nyata oleh pelanggan. 
3) Kebutuhan yang diutarakan misalnya pelanggan mengharapkan 
pelayanan yang baik. 
4) Kebutuhan kegembiraan yaitu nilai tambah dari karakteristik yang tidak 
diketahui sebelumnya. 
5) Kebutuhan rahasia dimana pelanggan ingin dipandang sebagai konsumen 
cerdas yang berorientasi pada nilai. 
Menurut Ovreveit kualitas dalam jasa kesehatan terdiri dari kualitas 
konsumen yaitu yang berkaitan dengan apakah pelayanan yang diberikan sesuai 
dengan yang dikehendaki pasien, kualitas professional yang berkaitan apakah 
pelayanan yang diberikan memenuhi kebutuhan pasien sesuai dengan yang 
didiagnosa oleh para professional, dan kualitas manajemen yang berkaitan dengan 
apakah jasa yang diberikan dilakukan tanpa pemborosan dan kesalahan, pada 
harga yang terjangkau, dan memenuhi peraturan-peraturan resmi dan peraturan 






2. Dimensi Kualitas Pelayanan 
Pelayanan memainkan peran yang sangat penting karena merupakan 
aktivitas pendukung dalam kegiatan pemasaran. Kualitas pelayanan merupakan 
perbedaan antara kenyataan dengan harapan konsumen atas pelayanan yang 
mereka terima. David Garvin mendefinisikan delapan dimensi mutu yang dapat 
digunakan pada tingkat strategis untuk menganalisa karakteristik mutu. Delapan 
dimensi Garvin’s ini sebagai berikut: 
a. Perfrmance (kinerja) merupakan karakteristik utama dari produk. 
b. Features (gambaran) merupakan aspek kinerja kedua. 
c. Reliability (kehandalan) merupakan kemungkinan keberhasilan kinerja 
digambarkan dalam fungsi yang lebih spesifik selama periode dan kondisi 
tertentu. 
d. Conformance (kesesuaian) adalah tingkat karakteristik desain dan pemberian 
produk sesuai dengan standar yang ada. 
e. Durability (daya tahan) merupakan suatu alat ukur masa produk atau daya 
tahan dari suatu produk sebelum menjadi rusak, sangat erat kaitannya dengan 
reliability (kehandalan) dan service ability (kemampuan pelayanan). 
f. Service Ability (kemauan pelayanan) yaitu kecepatan, keramahan persaingan 
dan kemudahan untuk memperbaiki. 
g. Aesthetic (keindahan) adalah bagaimana produk tersebut terlihat, dirasakan 
atau dicium yang lebih banyak bersifat individual dan sangat subyektif. 
h. Perceived Quality (pengamatan mutu) pelanggan tidak selalu mempunyai 
informasi yang lengkap mengenai produk atau layanan sehingga pengukuran 





Zeithmalh, dkk (1990) menyatakan bahwa dalam menilai kualitas 
jasa/pelayanan, terdapat sepuluh kriteria/dimensi yang dapat digunakan untuk 
menilai kualitas jasa/pelayanan yaitu: 
1) Tangible (Nyata/Berwujud) 
2) Reliability (Kehandalan) 
3) Responsiveness (Cepat Tanggap) 
4) Competence (Kompetensi) 
5) Access (Kemudahan) 
6) Courtesy (Keramahan) 
7) Communication (Komunikasi) 
8) Credibility (Kepercayaan) 
9) Security (Keamanan) 
10) Understanding the customer (Pemahaman Pelanggan) 
Dalam perkembangan Berry, Parasuraman, dan Zeithamal menemukan 
bahwa dari sepuluh dimensi yang ada dapat dijadikan lima kriteria penentu. 
Kesepuluh dimensi tersebut dapat disederhanakan menjadi lima dimensi (ukuran) 
yang perlu diperhatikan untuk menyatakan pengukuran kualitas jasa/pelayanan 
sebagai berikut: 
a. Responsiveness (daya tanggap) 
Responsiveness (daya tanggap) yaitu keinginan para staf dan karyawan 
untuk membantu para pelanggan dan memberikan pelayanan yang tanggap, yakni 
motivasi para karyawan dalam memecahkan masalah yang dihadapi pelanggan 
dalam menggunakan jasa. Daya tanggap meliputi layanan yang tepat pada 
pelanggan, mengusahakan pelanggan tetap terinformasi, keinginan untuk 




Dalam meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan harus ditanamkan 
sifat saling tolong menolong dalam diri para petugas kesehatan baik itu dokter 
maupun perawat dan para petugas kesehatan yang lain agar tecapainya pelayanan 
kesehatan yang baik. Dalam pandangan islam disebutkan mengenai tolong 
menolong dalam melakukan kebajikan. 
Dalam Q.S. Al-Maidah/5:2. 
 
              
    
 
Terjemahnya: 
Dan tolong menolonglah kamu dalam (mengerjakan) kebajikan dan 
takwa, dan jangan tolong-menolong dalam berbuat dosa dan 
pelanggaran. Dan bertakwalah kamu kepada Allah, sesungguhnya Allah 
amat berat siksa-Nya.(Q.S.Al-Maidah/5:2) (Dikutip dari Departemen 
Agama RI, 2012). 
Dan tolong menolonglah kamu dalam mengerjakan kebajikan, yakni 
segala bentuk dan macam hal yang membawa kepada kemaslahatan duniawi dan 
demikian juga tolong menolonglah dalam ketakwaan yakni segala upaya yang 
dapat menghindarkan bencana duniawi. Walaupun dengan orang-orang yang tidak 
seiman dengan kamu (Quraish Shihab, 2009). 
b. Assurance (Jaminan Pelayanan) 
Assurance (Jaminan Pelayanan) mencakup pengetahuan dan keramah 
tamahan para karyawan dan kemampuan mereka untuk menimbulkan kepercayaan 
dan keyakinan, kesopanan dan sifat dapat dipercaya yang dimiliki para staf, bebas 
dari bahaya, risiko atau keragu-raguan. 
Sikap yang ramah serta perilaku yang bersahaja kepada klien merupakan 




mencerminkan perilaku yang lemah lembut dari seorang petugas kesehatan. 
Dalam pandangan islam mengenai bersikap lemah lembut. 
Dalam Q.S. Ali-Imran/3:159 
 
          
              
        
 
Terjemahnya:  
Maka disebabkan rahmat dari Allah-lah, engkau berlaku lemah lembut 
terhadap mereka. sekiranya engkau berlaku keras lagi berhati kasar, 
tentulah mereka menjauhkan diri dari sekelilingmu. Karena itu 
maafkanlah mereka, mohonkanlah ampun bagi mereka, dan 
bermusyawarahlah dengan mereka dalam urusan (itu). kemudian, 
apabila engkau telah membulatkan tekad, maka bertawakallah kepada 
Allah. Sesungguhnya Allah menyukai orang-orang yang bertawakal 
kepada-Nya. (Q.S. Ali-Imran/3:159) (Dikutip dari Departemen Agama 
RI, 2012). 
Menurut M. Quraish Shibab (2009) bahwa ayat ini menuntun ke arah 
Nabi Muhammad saw, sambil menyebutkan sikap lemah lembut Nabi kepada 
kaum muslimin khususnya mereka yang telah melakukan kesalahan dan 
pelanggaran dalam perang Uhud. Sebenarnya, cukup banyak hal dalam peristiwa 
perang Uhud yang dapat mengundang emosi manusia untuk marah. Namun 
demikian, cukup banyak pula bukti yang menunjukkan kelemah lembutan Nabi 
saw. Beliau bermusyawarah dengan mereka sebelum memutuskan berperang, 
beliau menerima usul mayoritas mereka, walau beliau sendiri kurang berkenan, 
beliau tidak memaki dan mempersalahkan para pemanah yang meninggalkan 
markas mereka, tetapi hanya menegurnya dengan halus. Sekiranya engkau berlaku 
keras, buruk perangai, kasar kata lagi berhati kasar, tidak peka terhadap keadaan 




perangaimu tidak seperti itu, maka maafkanlah kesalahan-kesalahan mereka yang 
kali ini mereka lakukan. 
Dalam Q.S. Asy-Syura/42:43. 
 
    
 
Terjemahnya:  
Tetapi orang yang bersabar dan mema'afkan, Sesungguhnya (perbuatan) 
yang demikian itu Termasuk hal-hal yang diutamakan. (Q.S. Asy-
Syura/42:43) (Dikutip dari Departemen Agama RI, 2012). 
Ayat diatas mejelasakan bahwa islam mengajarkan untuk bersikap sabar 
dan memaafkan kepada sesama, seorang dokter atau perawat dituntut untuk 
memiliki kesabaran dalam menghadapi pasien, tidak emosional dan tidak cepat 
marah, dalam pelayanan kesehatan yaitu selalu bersikap ramah kepada pasien. 
Dalam kaitannya Rasulullah SAW bersabda: 
 
Artinya:  
Dari Jarir RA, dia berkata, "Saya pernah mendengar Rasulullah SAW 
bersabda, 'Barang siapa dijauhkan dari sifat lemah lembut (kasih 
sayang), berarti ia dijauhkan dari kebaikan.” .(Muslim 8/22) 
Hadis diatas menjelaskan tentang manfaat bersikap lemah lembut. 
Terutama dalam hal pelayanan kesehatan dimana rumah sakit menyediakan 
pelayanan jasa tentu dibutuhkan sikap yang lemah lembut bagi petugas 
kesehatannya yang akan selalu berinteraksi dengan para pasien. 
c. Tangible (bukti langsung) 
Tangible (bukti langsung) yaitu kemampuan suatu perusahaan dalam 
menunjukkan eksistensinya kepada pihak eksternal. Penampilan dan kemampuan 




adalah bukti dari pelayanan yang diberikan. Bukti fisik meliputi fasilitas fisik, 
perlengkapan pegawai dan sarana komuniksi yang menunjang untuk menyediakan 
suatu pelayanan. 
d. Emphaty (sikap petugas) 
Emphaty (sikap petugas) perhatian meliputi kemudahan dalam 
melakukan hubungan, komunikasi yang baik, perhatian secara individual kepada 
pelanggan, dan memahami kebutuhan para pelanggan. Yaitu sikap karyawan yang 
menunjukkan perhatian yang tulus dalam melayani pelanggan. 
Komunikasi yang baik harus diterapkan antara petugas kesehatan dengan 
pasien. Komunikasi yang baik tentu harus dengan ucapan yang pantas dan tutur 
kata yang baik untuk dikatakan, agar pasien merasa nyaman dan dihargai. 
Dalam Q.S Al- Israa/17:28. 
 




Dan jika kamu berpaling dari mereka untuk memperoleh rahmat dari 
Tuhanmu yang kamu harapkan, maka katakanlah kepada mereka ucapan 
yang pantas.(Q.S Al-Israa/17:28) (Dikutip dari Departemen Agama RI, 
2012). 
Menurut M. Quraish Shibab (2009) ayat 28 surah Al-Isra bahwa 
menuntun dan jika kondisi keuangan atau kemampuanmu tidak memungkinkanmu 
membantu mereka sehingga memaksa engkau berpaling dari mereka bukan karena 
enggan membantu, tetapi berpaling dengan harapan suatu ketika engkau akan 
membantu setelah berusaha dan berhasil untuk memperoleh rahmat dari Tuhan 




kepada mereka ucapan yang pantas yang tidak menyinggung perasaannya dan 
yang melahirkan harapan dan optimisme. 
Dalam hal ini sebagai petugas kesehatan dalam memberikan pelayanan 
kesehatan kepada pasien sebaiknya menggunakan kata-kata yang baik meski 
pasien melakukan kesalahan dan tidak mematuhi larangan. Ramah dan santun 
dalam menghadapi pasien dengan tidak membedakan kaya atau miskin, golongan 
muslim atau nonmuslim. Sebisa mungkin bertutur kata yang sopan dan ramah 
sehingga pasien merasa dihargai seperti yang diajarkan dalam islam itu sendiri. 
Dalam kaitannya Rasulullah SAW bersabda: 
 
Artinya:  
Senyummu terhadap saudaramu adalah sedekah (HR. Tirmidzi 1956). 
Maksud dari hadits diatas, bahwa menunjukkan wajah yang ceria 
dihadapan saudaramu apabila bertemu dengannya, itu akan diberi pahala 
sebagaimana halnya pahala ketika engkau bersedekah. Oleh karenanya, senyum 
bisa menyebarkan rasa cinta diantara kaum muslimin, menghibur perasaan, dan 
menumbuhkan rasa nyaman dan tenang didalam dada dan jiwa mereka. Tentulah 
hadits diatas sangatlah penting diterapkan bagi para petugas kesehatan di rumah 
sakit, dimana apabila para petugas kesehatan selalu tersenyum kepada setiap 
pasiennya maka akan menimbulkan rasa nyaman dan senang pada diri pasien 
sehingga pasien mempunyai persepsi bahwa pelayanan di rumah sakit tersebut 
ramah.  
e. Reliability (kehandalan) 
Reliability (kehandalan) yakni kemampuan memberikan pelayanan yang 




memberikan pelayanan yang sesuai dengan harapan pelanggan. Atributnya 
ketergantungan dalam menangani masalah layanan pelanggan, melakukan layanan 
pada saat pertama, menyediakan layanan pada waktu yang dijanjikan dan 
mempertahankan rekor bebas cacat. 
Dalam kaitan inilah Rasulullah SAW bersabda: 
Artinya:  
Sebaik-baik manusia adalah yang paling bermnfaat bagi orang lain. 
(H.R Qudhy dari Jabir). 
Bermanfaat bagi orang lain merupakan suatu tuntutan kepada setiap 
muslim. Manfaat yang dimaksud disini tentu saja manfaat yang baik, sehingga 
dimanapun dia berada orang disekitarnya merasakan keberadaannya karena 
bermanfaat besar. Ini berarti para petugas kesehatan dalam memberikan pelayanan 
harus selalu berpikir, mempersiapkan dirinya, dan berupaya maksimal untuk bisa 
bermanfaat dalam hal-hal tertentu. 
B. Tinjauan Tentang Loyalitas 
1. Definisi Loyalitas 
Loyalitas secara harfiah diartikan sebagai kesetiaan, yaitu kesetiaan 
seseorang kepada suatu objek. Oliver mengungkapkan definisi loyalitas pelanggan 
sebagai komitmen pelanggan bertahan secara mendalam untuk berlangganan 
kembali atau melakukan pembelian ulang prduk/jasa secara konsisten dimasa 
yang akan datang, mekipun pengaruh situasi dan usaha-usaha pemasaran 
mempunyai potensi untuk menyebabkan perubahan perilaku (Huriyati, 2005). 
Loyalitas pelanggan sebagai kondisi dimana pelanggan mempunyai sikap 




bermaksud meneruskan pembeliannya di masa mendatang (Mowen dn Minor, 
1998). 
Menurut Griffin sebagaimana dikutip dalam Hurriyati (2005) 
menyatakan bahwa loyalitas is defined as non random purchase expressed over 
time by some decision making unit yang berarti bahwa loyalitas didefinisikan 
sebagai pembelian non random yang diekspresikan sepanjang waktu dengan 
melakukan serangkaian pengambilan keputusan. 
Loyalitas pelanggan sebagai komitmen pelanggan terhadap suatu merek, 
toko, pemasok berdasarkan sikap yang sangat positif dan tercermin dalam 
pembelian ulang yang konsisten. Loyalitas pelanggan yang tidak hanya membeli 
ulang suatu barang dan jasa, tetapi juga mempunyai komitmen dan sikap positif 
terhadap perusahaan jasa, misalnya dengan merekomendasikan orang lain untuk 
membeli (Tjiptono, 2008). 
Loyalitas pelanggan tidak hanya membeli ulang suatu barang dan jasa, 
tetapi juga mempunyai komitmen dan sikap yang positif  terhadap perusahaan jasa 
misalnya dengan merekomendasikan orang lain untuk membeli (Gremler dan 
Brown, 1997). 
Dalam Q.S Al-Israa/17:7. 
             
           
      
 
Terjemahnya:  
Jika kamu berbuat baik (berarti) kamu berbuat baik bagi dirimu sendiri 
dan jika kamu berbuat jahat, Maka (kejahatan) itu bagi dirimu sendiri, 
dan apabila datang saat hukuman bagi (kejahatan) yang kedua, (kami 




mereka masuk ke dalam mesjid, sebagaimana musuh-musuhmu 
memasukinya pada kali pertama dan untuk membinasakan sehabis-
habisnya apa saja yang mereka kuasai. (Q.S Al-Israa/17:7) (Dikutip dari 
Departemen Agama RI, 2012). 
Ayat diatas dijelaskan bahwa jika seseorang berbuat suatu kebaikan 
kepada orang lain apapun bentuknya itu, baik harta, tenaga, maupun ilmu, maka 
mereka sama saja dengan menghargai atau berbuat baik bagi dirinya sendiri. 
Karena sesungguhnya perbuatan baik atau buruknya seseorang itu merupakan 
suatu perwujudan bagaimana seseorang itu dapat menghargai dirinya sendiri. 
Tetapi sebaliknya apabila seseorang manusia itu berbuat suatu kejahatan atau 
suatu keburukan kepada orang lain maka sama saja dengan mempermalukan 
dirinya sendiri sehingga ia tidak bisa menghargai dirinya sendiri dihadapan orang 
lain dan  Allah SWT, karena sesungguhnya oleh Allah SWT. segala sesuatu 
kebaikan atau keburukan seseorang segala pahala, konsekuensi dan akibatnya 
ditanggung oleh dirinya sendiri dan bukan oleh orang lain.  
Sesuai dengan pandangan islam, jika seorang petugas kesehatan berbuat 
baik kepada paiennya maka sesungguhnya mereka berbuat baik bagi dirinya 
sendiri, pasien yang diperlakukan dengan baik maka pasien tersebut akan 
memiliki sikap yang positif terhadap rumah sakit tersebut sebab sifat manusia 
mempunyai kecenderungan terhadap yang baik termasuk dalam hal pelayanan 
kesehatan, manusia akan berbuat baik kepada orang yang berbuat baik kepadanya. 
Sikap positif dari pasien tersebutlah yang dapat mendorong pasien untuk 








Dalam kaitan inilah Rasulullah SAW bersabda: 
 
Artinya:  
Sesungguhnya Allah menyukai seseorang jika melakukan sesuatu maka 
ia melakukannya dengan sungguh-sungguh. (H.R Tabrani) 
Dalam hadits di atas menjelaskan bahwa Allah SWT. menyukai 
seseorang jika melakukan suatu pekerjaan maka dilakukannya dengan sungguh-
sungguh atau sepenuh hati. Dalam hal ini rumah sakit yang mempekerjakan 
berbagai profesi di dalammya, sangatlah penting bagi para petugas yang ada di 
rumah sakit untuk melakukan pekerjaannya itu dengan sungguh-sungguh 
bukannya setengah hati, pekerjaan yang dilakukan dengan sungguh-sungguh akan 
menghasilkan hasil pekerjaan yang baik. Hasil pekerjaan yang baik akan membuat 
pasien merasa puas dengan pelayanan yang diterima, pasien yang puas terhadap 
pelayanan yang diterimanya tentu akan berkunjung kembali jika suatu saat pasien 
tersebut membutuhkan perawatan kesehatan lagi, sehingga terciptalah sikap loyal 
pada pasien terhadap rumah sakit tersebut. 
2. Jenis-Jenis Loyalitas Pelanggan 
Griffin (2005) menggambarkan bahwa loyalitas pelanggan dipengaruhi 
oleh hubungan antara factor keterikatan dengan pembelian ulang. Jenis-jenis 
loyalitas pelanggan menurut Griffin yaitu: 
a. No Loyality (tidak ada kesetiaan) 
Untuk berbagai alasan yang berbeda, ada beberapa pelanggan yang tidak 
mengembangkan suatu kesetiaan terhadap produk atau jasa tertentu. Pada 
dasarnya suatu usaha harus menghindari kelompok no loyality ini untuk dijadikan 




b. Inertia Loyality (kesetiaan yang tidak aktif) 
Suatu tingkat keterikatan yang rendah dengan pembelian ulang yang 
tinggi akan mewujudkan suatu inertia loyality. Pelanggan yang memiliki sikap ini 
biasanya membeli berdasarkan kebiasaan. Dasar yang digunakan untuk pembelian 
produk atau jasa biasanya karena sudah terbiasa memakainya atau karena faktor 
kemudahan situasional. 
c. Latent Loyality (kesetiaan tersembunyi) 
Bagi pelanggan yang memiliki sikap latent loyality, pembelian ulang 
banyak dipengaruhi oleh faktor situasional daripada faktor sikapnya. 
d. Premium Loyality (kesetiaan premium) 
Merupakan jenis kesetiaan yang terjadi bilamana suatu tingkat 
keterikatan yang tinggi berjalan selaras dengan aktivitas pembelian kembali. 
Kesetiaan jenis inilah yang sangat diharapkan dari setiap pelanggan dari setiap 
usaha. 
3. Dimensi Loyalitas 
Dalam Suhartono (2000), dimensi loyalitas dapat dibagi menjadi dua 
bagian, yaitu: 
a. Dimensi Perilaku (Behavioral Dimension) 
Dimensi perilaku adalah aspek dari perilaku konsumen (seperti 
pembelian ulang) yang ditunjukkan pada suatu barang atau jasa dalam kurun 
waktu tertentu (Bowen dan Shoemaker, 1998 dalam Suhartono, 2000). Pembelian 
ulang oleh konsumen merupakan suatu hal yang menyenangkan bagi produsen, 
tapi harus diketahui bahwa pembelian ulang belum tentu menunjukkan kepuan 




Selain pembelian ulang, harus dilihat juga sikap positif pelanggan terhadap 
produk atau service provider-nya. 
b. Dimensi Sikap (Attidunal Dimension) 
Menurut Gemler dan Brown (1997) dalam Suhartono, dimensi sikap 
merupakan niat dan preferensi konsumen untuk membeli suatu jasa atau produk 
tertentu. Niat untuk membeli atau niat untuk merekomendasikan dan preferensi 
pada suatu perusahaan jasa merupakan faktor penting dalam menentukan bisnis 
dimasa yang akan datang. Semakin besar niat konsumen untuk membeli ulang dan 
merekomendasikan suatu perusahaan jasa memberikan suatu indikasi bahwa 
perusahaan itu memiliki masa depan yang cerah. Menggambarkan juga, 
bagaimana keadaan konsumennya yang memiliki tingkat loyalitas pelanggan yang 
tinggi. 
Di dalam dimensi loyalitas pelanggan menurut Baloglu (2002) adalah:  
1. Kepercayaan (trust) aspek ini merupakan tanggapan kepercayaan 
pelanggan terhadap perusahaan. Berbicara masalah kepercayaan dalam 
pandangan islam telah disebutkan mengenai kepercayaan. 
2. Komitmen psikologi (psychological commitment) aspek ini merupakan 
komitmen psikologi pasien terhadap perusahaan.  
3. Perubahan biaya (switching cost) aspek ini merupakan tanggapan 
pelanggan tentang beban yang diterima ketika terjadi perubahan.  
4. Perilaku publisitas (word of mouth) aspek ini merupakan perilaku 
publisitas yang dilakukan oleh pelanggan terhadap perusahaan.  
5. Kerjasama (cooperation) aspek ini merupakan perilaku pelanggan yang 





4. Karakteristik Loyalitas Pelanggan 
Griffin berpendapat bahwa seorang pelanggan dikatakan setia atau loyal 
apabila pelanggan tersebut menunjukkan perilaku pembelian secara teratur. 
Menurut Griffin (2002), karakteristik pelanggan yang loyal adalah antara lain: 
a. Melakukan pembelian ulang secara teratur (makes reeguler repeat purchase). 
Loyalitas lebih mengacu pada wujud perilaku dari unit-unit pengambilan 
keputusan untuk melakukan pembelian secara terus menerus terhadap 
barang/jasa suatu perusahaan yang dipilih. Tingkat kepuasan terhadap toko 
akan mempengaruhi mereka untuk membeli kembali. 
b. Membeli di luar lini produk/jasa (purchases across and service lines). 
Membeli di luar lini produk dan jasa yang telah ditawarkan oleh perusahaan. 
Pelanggan yang sudah percaya pada perusahaan dalam suatu urusan maka 
akan percaya juga untuk urusan lain. 
c. Mereferensi toko kepada orang lain, artinya menarik pelanggan baru untuk 
perusahaan (refers other). Pelanggan yang loyal dengan sukarela 
merekomendasikan perusahaan kepada teman-teman dan rekannya. 
d. Menunjukkan kekebalan daya tarik dari pesaing (Demonstrates an immunity 
to the full of the competition). Tidak mudah terpengaruh oleh tarikan 
persaingan perusahaan sejenis lainnya. 
Beberapa pendekatan mengukur loyalitas pelanggan menurut Oliver 
(1996) diantaranya dengan cara mengukur hal-hal sebagai berikut: 
1) Behaviour Measuring 
Dapat digunakan secara langsung untuk mengukur loyalitas konsumen 





a. Repurchase rate adalah pembelian ulang yang dilakukan oleh konsumen 
terhadap suatu produk atau jasa. Seperti pasien yang akan memeriksakan diri 
ke rumah sakit jika ada keluhan dengan kesehatannya. 
b. Percent of purchase adalah persentase seorang konsumen membeli produk 
atau jasa yang sama dalam beberapa kali pembelian. 
c. Number of brand purchase berapa banyak jenis produk atau jasa yang 
dikonsumsi oleh konsumen. 
2) Liking the brand 
Liking atau kesukaan terhadap suatu produk atau jasa dapat digunakan 
sebagai alat mengukur loyalitas konsumen tentang kesukaan akan produk ini 
dimulai dari liking, respect, friendship, dan trust. Seperti pasien merasa senang 
berobat di rumah sakit. 
3) Commitment 
Konsumen yang memiliki komitmen terhadap suatu produk atau jasa 
lebih mudah untuk di deteksi komitmen yang tinggi digunakan oleh pelanggan 
untuk membeli kembali atau berlangganan suatu produk atau jasa secara teratur. 
Seperti keinginan pasien untuk kembali berobat ke rumah sakit. 
4) Immunity 
Immunity atau imunitas adalah sikap konsumen untuk menolak produk 
dari pesaing, atau sikap konsumen untuk tidak mencoba menggunakan produk 
lain. Seperti pasien yakin dengan kualitas pelayanan rumah sakit dan menolak 








Referral adalah kesediaan konsumen untuk merekomendasikan orang 
lain untuk mengkonsumsi produk yang dihasilkan oleh perusahaan. Seperti pasien 
akan merekomendasikan orang lain untuk berobat di rumah sakit tersebut. 
5. Tahapan Loyalitas Pelanggan 
Proses seorang calon pelanggan menjadi pelanggan yang loyal terhadap 
perusahaan terbentuk melalui beberapa tahapan, menurut Hill (1996), loyalitas 
pelanggan dibagi menjadi enam tahapan, tahapan-tahapan tersebut adalah sebagai 
berikut: 
a. Suspect  
Meliputi semua orang yang diyakini akan membeli (membutuhkan 
barang/jasa), tetapi belum memiliki informasi tentang barang atau jasa 
perusahaan. 
b. Prospect 
Adalah orang-orang yang memiliki kebutuhan akan jasa tertentu, dan 
mempunyai kemampuan untuk membelinya. Pada tahap ini, meskipun mereka 
belum melakukan pembelian tetapi telah mengetahui keberadaan perusahaan dan 
jasa yang ditawarkan melalui rekomendsi pihak lain. 
c. Customer 
Pada tahapan ini pelanggan sudah melakukan hubungan transksi dengan 
perusahaan, tetapi tidak mempunyai perasaan positif terhadap perusahaan, 








Meliputi semua pelanggan yang telah membeli barang/jasa yang 
dibutuhkan dan ditawarkan perusahaan secara teratur, hubungan ini berlangsung 
lama dan mereka telah memiliki sifat retention. 
e. Advocates 
Pada tahap ini clien secara aktif mendukung perusahaan dengan 
memberikan rekomendasi kepada orang lain, agar mau membeli barang atau jasa 
diperusahaan tersebut. 
f. Partners 
Pada tahap ini telah terjadi hubungan yang kuat dan saling 
menguntungkan antara perusahaan dengan pelanggan, pada tahap ini pula 
pelanggan berani menolak produk/jasa dari perusahaan lain. 
6. Pentingnya Loyalitas 
Griffin (2003) mengemukakan keuntungan-keuntungan yang akan 
diperoleh perusahaan apabila memiliki pelanggan yang loyal antara lain : 
a. Dapat mengurangi biaya pemasaran (karena biaya untuk menarik pelanggan 
yang baru lebih mahal). 
b. Dapat mengurangi biaya transaksi (seperti biaya negosiasi kontrak, pemrosesan 
pesanan, dll). 
c. Dapat mengurangi biaya turn over pelanggan (karena pergantian pelanggan 
yang lebih sedikit). 
d. Dapat meningkatkan penjualan silang yang akan memperbesar pangsa pasar 
perusahaan. 
e. Mendorong word of mouth yang lebih positif, dengan asumsi bahwa pelanggan 




f. Mengurangi biaya kegagalan (seperti biaya pergantian, dll). 
C. Tinjauan Tentang Pelayanan Rawat Inap 
Ruang rawat inap adalah ruang tempat pasien dirawat. Ruangan ini sering 
hanya berupa bangsal yang dihuni oleh banyak orang sekaligus. Saat ini ruang 
rawat inap dibanyak rumah sakit sudah sangat mirip dengan kamar-kamar hotel. 
Pasien yang berobat jalan di unit rawat jalan, akan mendapatkan surat rawat dari 
dokter yang merawatnya, bila pasien tersebut memerlukan perawatan di dalam 
rumah sakit, atau menginap di rumah sakit (Hidayat, 2013).  
Pelayanan rawat inap adalah suatu kelompok pelayanan kesehatan yang 
terdapat di rumah sakit yang merupakan gabungan dari beberapa fungsi 
pelayanan. Kategori pasien yang masuk rawat inap adalah pasien yang perlu 
perawatan intensif atau observasi ketat karena penyakitnya. Rawat inap adalah 
pelayanan kesehatan perorangan yang meliputi observasi, pengobatan, 
keperawatan, rehabilitasi medik dengan menginap di ruang rawat inap pada sarana 
kesehatan rumah sakit pemerintah dan swasta, serta puskesmas dan rumah 
bersalin yang oleh karena penyakitnya penderita harus menginap dan mengalami 
tingkat transformasi, yaitu pasien sejak masuk ruang perawatan hingga pasien 
dinyatakan boleh pulang (Muninjaya, 2004). 
Pelayanan pasien rawat inap dimulai dari pelayanan pasien masuk di 
bagian penerimaan pasien, pelayanan ruang perawatan (pelayanan tenaga medis, 
pelayanan tenaga perawat, lingkungan langsung, penyediaan peralatan medis/ non 
medis, pelayanan makanan/ gizi), dilanjutkan pelayanan administrasi dan 
keuangan, terakhir pelayanan pasien pulang (Supranto, 1997). 
Ruang rawat inap (ruang opname) dikelompokkan menurut perawatan 




kebidnan. Namun demikian dibeberapa rumah sakit, golongan tersebut telah 
dikembangkan sesuai dengan jenis pelayanan spesialis yang ada pada rumah sakit 
yang bersangkutan. Adapun pelayanan rawat inap yang diberikan kepada paisen 
rawat inap mencakup beberapa hal sebagai berikut: 
1. Pemeriksaaan keadaan umum pasien oleh dokter dan perawat untuk 
mengetahui pengaruh obat-obatan kepada pasien. 
2. Tindakan terapi oleh dokter dan perawat sebagai upaya pengobatan dan 
perawatan serta penyuluhan. 
3. Pelayanan keperawatan berupa pemeliharaan sarana pelayanan dan 
pemenuhan kebutuhan makanan pasien serta kebutuhan lainnya yang 
dapat memberikan kenyamanan, kesejahteraan dan ketentraman pasien 
selama dirawat. 
Menurut Adji Muslihuddin (1996), mutu asuhan pelayanan rawat inap 
dikatakan baik apabila: 
a. Memberikan rasa tentram kepada pasiennya yang biasanya orang sakit 
b. Menyediakan pelayanan yang benar-benar profesional dari setiap strata 
pengelola rumah sakit. Pelayanan bermula sejak masuknya pasien ke rumah 
sakit sampai pulangnya pasien. 
Jacobalis (1990) menyampainkan bahwa kualitas pelayanan kesehatan di 
ruang rawat inap rumah sakit dapat diuraikan dari beberapa aspek, diantaranya 
adalah: 
1) Penampilan keprofesian atau aspek klinis, aspek ini menyangkut 





2) Efisien dan efektivitas, aspek ini menyangkut pemanfaatan semua 
sumber daya di rumah sakit agar dapat berdaya guna dan berhasil guna. 
3) Keselamatan pasien, aspek ini menyangkut keselamatan dan keamanan 
pasien. 
4) Kepuasan pasien, aspek ini menyangkut kepuasan fisik, mental, dan 
sosial pasien terhadap lingkungan rumah sakit, kebersihan, kenyamanan, 
kecepatan pelayanan, keramahan, perhatian, biaya yang diperlukan dan 
sebagainya. 
D. Tinjauan Tentang Rumah Sakit 
1. Defenisi Rumah Sakit 
Rumah sakit menurut organisasi kesehtan dunia WHO, menjelaskan 
mengenai rumah sakit dan perannya, bahwa rumah sakit merupakan suatu bagian 
integral dari organisasi sosial dan medis yang fungsinya adalah untuk memberikan 
pelayanan kesehatan menyeluruh pada masyarakat baik pencegahan maupun 
penyembuhan dan pelayanan pada pasien yang jauh dari keluarga dan lingkungan 
tempat tinggalnya, serta sebagai tempat pendidikan bagi tenaga kesehatan dan 
tempat penelitian biososial (Adisasmito, 2009). 
Menurut UU No. 44 Tahun 2009 tentang rumah sakit, bahwa rumah sakit 
adalah institusi pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan kesehatan 
perorangan secara paripurna yang menyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan, 
dan gawat darurat. Pelayanan kesehatan paripurna adalah pelayanan kesehatan 
yang meliputi promotif, preventif, kuratif, dan rehabilitatif. 
Menurut American Hospital Association (1974), rumah sakit merupakan 
suatu organisasi yang melalui tenaga medis professional yang terorganisir serta 




asuhan keperawatan yang berkesinambungan, diagnosis serta pengobatan peyakit 
yang diderita oleh pasien (Azwar, 1996). 
Menurut Wolper dan Pena (1987) dalam Azwar (1996), rumah sakit 
adalah tempat dimana orang sakit mencari dan menerima pelayanan kedokteran 
serta tempat dimana pendidikan klinik untuk mahasiswa kedokteran, perawat dan 
berbagai tenaga profesi kesehatan lainnya diselenggarakan (Wolper dan Pena, 
1987). 
2. Tugas dan Fungsi Rumah Sakit 
Menurut Keputusan Menteri Kesehatan RI No. 983/Menkes/SK/XI/1992, 
tentang pedoman Organisasi Rumah Sakit Umum, tugas umum rumah sakit 
adalah melaksanakan upaya kesehatan secara berdaya guna dan berhasil guna 
dengan mengutamakan upaya penyembuhan dan pemeliharaan yang dilaksanakan 
secara serasi dan terpadu dengan upaya peningkatan dan pencegahan serta 
pelaksanaan upaya rujukan. 
Dalam melaksanakan tugasnya, rumah sakit mempunyai berbagai fungsi 
yaitu menyelenggarakan pelayanan medik, pelayanan penunjang medik dan 
nonmedik, pelayanan dan asuhan keperawatan, pelayanan rujukan, pendidikan dan 
pelatihan, penelitian dan pengembangan, serta administrasi umum serta keuangan 
(Siregar dan Lia, 2004)   
Berdasarkan Undang-Undang RI No. 44 Tahun 2009 tentang rumah sakit 
disebutkan bahwa rumah sakit mempunyai fungsi sebagai berikut: 
a. Penyelenggaraan pelayanan pengobatan dan pemulihan kesehatan sesuai 
dengan standar pelayanan rumah sakit. 
b. Pemeliharaan dan peningkatan kesehatan perorangan melalui pelayanan 




c.  Penyelenggaraan pendidikan dan pelatihan sumber daya manusia dalam 
rangka peningkatan kemampuan dalam pemberian pelayanan kesehatan. 
d. Penyelenggaraan penelitian dan pengembangan serta penapisan teknologi 
bidang kesehatan dalam rangka peningkatan pelayanan kesehatan dengan 
memperhatikan etika ilmu pengetahuan bidang kesehatan. 
3. Klasifikasi Rumh Sakit 
Berdasarkan Undng-Undang No.44 tahun 2009 tentang Rumah Sakit, rumah sakit 
dapat diklasifikasikan berdasarkan jenis pelayanan dan pengelolaannya sebagai 
berikut: 
a. Klasifikasi berdasarkan kepemilikan, terdiri dari: 
1) Rumah sakit pemerintah 
a) Rumah sakit yang langsung dikelola oleh Departemen Kesehatan. 
b) Rumah sakit pemerintah daerah. 
c) Rumah sakit militer. 
d) Rumah sakit Badan Usaha Milik Negara (BUMN). 
2) Rumah sakit yang dikelola oleh masyarakat (swasta). 
b. Klasifikasi berdasarkan jenis pelayanan, terdiri dari 2 jenis: 
1) Rumah sakit umum, memberikan pelayanan kesehatan pada semua 
bidang dan jenis penyakit. 
2) Rumah sakit khusus, memberikan pelayanan utama pada satu bidang atau 
satu jenis penyakit tertentu berdasarkan disiplin ilmu, golongan umur, 
jenis penyakit atau kekhususan lainnya, contoh: rumah sakit kanker 
maupun rumah sakit jantung. 




1) Rumah sakit pendidikan, yaitu rumah sakit yang menyelenggarakan 
program latihan untuk berbagai profesi. 
2) Rumah sakit non pendidikan, yaitu rumah sakit yang tidak memiliki 
program pelatihan profesi dan tidak ada kerjasama rumah sakit dengan 
universitas. 
d. Klasifikasi rumah sakit umum pemerintah 
Menurut Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia No. 
340/MENKES/PER/III/2010, rumah sakit di Indonesia dibedakan atas empat tipe 
yaitu: 
1) Rumah Sakit Umum Kelas A 
2) Rumah Sakit Umum Kelas B 
3) Rumah Sakit Umum Kelas C 
4) Rumah Sakit Umum Kelas D 
Rumah sakit umum pemerintah pusat dan daerah diklasifikasikan 
menjadi rumah sakit kelas A, B, C, dan D. Klasifikasi tersebut didasarkan pada 
unsur pelayanan, ketenagaan, fisik, dan peralatan (Siregar dan Amalia, 2004). 
a. Rumah sakit umum kelas A adalah rumah sakit umum yang mempunyai 
fasilitas dan kemampuan pelayanan medik paling sedikit 4 (empat) spesialis 
dasar, 5 (lima) spesialis penunjang medik, 12 (dua belas) spesialis lain dan 13 
(tiga belas) subspesialis. 
b. Rumah sakit umum kelas B adalah rumah sakit umum yang mempunyai 
fasilitas dan kemampuan pelayanan medik paling sedikit 4 (empat) spesialis 
dasar, 4 (empat) spesialis penunjang medik, 8 (delapan) spesialis lain dan 2 




c. Rumah sakit umum kelas C adalah rumah sakit umum yang mempunyai 
fasilitas dan kemampuan pelayanan medik paling sedikit 4 (empat) spesialis 
dasar dan 4 (empat) spesialis penunjang medik. 
d. Rumah sakit umum kelas D adalah rumah sakit umum yang mempunyai 

























       
 





Sumber: Modifikasi teori        
Pasuruan et al (1994) dan 
Baloglu (2002) 
Gambar 2.1: Kerangka teori 
faktor-faktor yang berpengaruh 
terhadap loyalitas pasien. 
TANGIBLE 
 Kemoderenan perlengkapan 
 Kerapian tenaga medis 
 Kebersihan, keindahan dan kerapian ruang rawat 
 Kelengkapan fasilitas 
 Kenyamanan selama perawatan 
 Kenyamanan tempat tidur di ruang rawat 
RELIABLE 
 Ketepatan waktu layanan 
 Ketepatan waktu pendaftaran di loket 
 Ketepatan waktu mulai pengobatan 
 Ketepatan waktu selesai pengobatan 
 Lama pengobatan 
RESPONSIVENESS 
 Ketanggapan tenaga medis terhadap permasalahan 
pasien 
 Keramahan tenaga medis selama perawatan 
 Kecepatan tenaga medis dalam memberikan 
pelayanan 
 Pelayanan makan dan minum selama perawatan 
 Kesediaan tenaga medis menerima sumbang saran 
dari pasien 
ASSURANCE 
 Kemampuan dan pengetahuan tenaga medis 
 Keamanan selama perawatan  
 Keamanan barang bawaan 
 Perilaku tenaga medis 
 Pengalaman tenaga medis 
EMPHATY 
 Kemudahan dalam pemesanan tempat berobat 
 Kemudahan dalam pembayaran ongkos rawat 
 Kemudahan dalam mencapai lokasi perawatan 
 Kemudahan dalam mengurus administrasi 
perawatan 
 Pegertian dan pemahaman tenaga medis 









 Perubahan biaya 
(switching cost) 
 Perilaku publisitas 






F. Kerangka Konsep 
Berikut adalah kerangka konsep yang menjadi pola dasar pemikiran 
peneliti yang akan dilakukan: 
  












               : Variabel Independen (Tidak Terikat) 
               : Variabel Dependen (Terikat) 
 
Gambar 2.2: kerangka konsep yang menjadi pola dasar pemikiran peneliti yang 
















A. Jenis Dan Lokasi Penelitian  
1. Jenis Penelitian 
Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah penelitian 
kuantitatif dengan pendekatan cross sectional study untuk mengetahui hubungan 
kualitas pelayanan kesehatan terhadap loyalitas pasien di rawat inap RSIA Sitti 
Khadijah I Makassar Tahun 2016. 
2. Lokasi Penelitian 
Penelitian ini dilakukan di RSIA Sitti Khadijah I Makassar yang 
lokasinya berada di jalan Ra. Kartini No. 1517 Kota Makassar Provinsi Sulawesi 
Selatan. 
 
B. Pendekatan Penelitian 
Rancangan penelitian yang digunakan yaitu rancangan kuantitatif dengan 
pendekatan cross sectional study yaitu yang bertujuan untuk mengetahui 
hubungan variabel Responsiveness (daya tanggap), Assurance (jaminan 
pelayanan), Tangible (bukti langsung), Emphaty (sikap petugas), Reliability 
(kehandalan pelayanan) terhadap loyalitas pasien pada waktu bersamaan di RSIA 








C. Populasi, Sampel Dan Teknik Pengambilan Sampel 
1. Populasi 
Populasi adalah keseluruhan subyek penelitian (Arikunto, 2006). 
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien di rawat inap RSIA Sitti 
Khadijah I Makassar.  
2. Sampel 
Sampel adalah bagian dari populasi yang mewakili populasi yang akan 
diambil (Notoatmojo, 2005). Sampel dalam penelitian ini yaitu pasien di rawat 
inap RSIA Sitti Khadijah I Makassar yang diperoleh pada saat penelitian selama 
sebulan (Maret 2016). Penetuan jumlah sampel ditentukan melalui  rumus Slovin 
yaitu: 
 𝑛 =  
𝑁
1+𝑁 (𝑑2  )
 
Keterangan: 
 𝑛: Jumlah sampel 
 𝑁: Populasi 
 𝑑: Batas presisi yang diharapkan  
Maka jumlah sampel yang akan yaitu: 
         520 
n=   
      1 +  (0,1
2)
 
         520 
n=   
   1 + 520 (0,01) 




      520 
 n=   
                              6,2 
= 83,8  Sampel dibulatkan menjadi 84 pasien. 
Kriteria inklusi dari responden yang menjadi sampel dalam penelitian ini 
yaitu: 
a. Pasien rawat inap RSIA Sitti Khadijah I Makassar. 
b. Semua ibu bersalin yang telah melakukan persalinan lebih dari sekali di RSIA 
Sitti Khadijah I Makassar. 
c. Pasien tidak dalam keadaan gawat dan dapat berkomunikasi dengan baik. 
3. Teknik Pengambilan Sampel 
Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini dilakukan secara 
accidental sampling yaitu metode pengambilan sampel dengan memilih siapa 
yang kebetulan ada/dijumpai. 
 
D. Metode Pengumpulan Data 
1. Data Primer 
Data primer diperoleh dari alat bantu kuesioner yang diberikan dan diisi 
langsung oleh responden tanpa perantara. 
2. Data Sekunder 
Data sekunder di peroleh dari instansi terkait seperti data dari RSIA Sitti 







E. Instrumen Penelitian 
Peneliti menggunakan alat pengumpul data berupa kuesioner. Kuesioner 
ini memberikan kesempatan kepeda responden untuk menjawab sesuai dengan 
pengetahuan yang dimiliki sehingga akan di peroleh jawaban yang variatif. 
 
F. Validasi Dan Reliabilitas Instrumen 
Sebelum instrumen penelitian diujicobakan, terlebih dahulu diadakan 
pengecekan kesesuaian validasi dan reliabilitas data. 
Validasi instrumen dalam penelitian ini dilakukan dengan dua cara yaitu 
validasi isi dengan mengembangkan kisi-kisi menjadi bitir pertanyaan dan validasi 
konstruk antara skor tiap item-item pertanyaan dengan total skor kosioner 
tersebut. Oleh karena itu, instrumen penelitian akan di ujicobakan untuk 
mengukur tingkat validasi dan reliabilitasnya. 
Sebuah instrument dikatakan valid apabila mampu mengukur apa yang 
diinginkan. Sebuah instrument dikatakan valid apabila dapat mengungkap data 
dari variabel yang diteliti secara tepat. Tinggi rendahnya validitas instrument 
menunjukkan sejauh mana data yang terkumpul tidak menyimpang dari gambaran 
tentang validitas yang dimaksud. (Arikunto, 2010). 
Reliabilitas menunjuk pada satu pengertian bahwa suatu instrument cukup 
dapat dipercaya untuk digunakan sebagai alat pengumpul data karena instrument 
tersebut sudah baik. Instrumen yang baik tidak akan bersifat tendensius mengarah 
responden untuk memilih jawaban-jawaban tertentu. Instrumen yang sudah dapat 
dipercaya yang reliabel akan menghasilkan data yang dapat dipercaya juga. 




kalipun diambil, tetap akan sama. Reliabilitas menunjuk pada tingkat keterandalan 
sesuatu. Reliabel artinya dapat dipercaya, jadi dapat diandalkan. (Arikunto, 2010). 
Pengujian seluruh jumlah pertanyaan pada kuesioner yakni pengujian 
validasi dan reliabilitas dilakukan terdahulu sebanyak 30 sampel. Pengujian ini 
dilakukan dengan program SPSS, hasil uji validasi dan reliabilitas dapat dilihat 
pada tabel 3.1 dan tabel 3.2 di bawah ini: 
Tabel 3.1 






Nilai Korelasi Koefisien 
(rtabel dengan signifikan 0,05) 
Keterangan Kesimpulan 
Item 1 0.42 0,36 ritem>rtabel Valid 
Item 2 0.53 0,36 ritem>rtabel Valid 
Item 3 0.53 0,36 ritem>rtabel Valid 
Item 4 0.48 0,36 ritem>rtabel Valid 
Item 5 0.65 0,36 ritem>rtabel Valid 
Item 6 0.56 0,36 ritem>rtabel Valid 
Item 7 0.71 0,36 ritem>rtabel Valid 
Item 8 0.66 0,36 ritem>rtabel Valid 
Item 9 0.72 0,36 ritem>rtabel Valid 
Item 10 0.68 0,36 ritem>rtabel Valid 
Item 11 0.77 0,36 ritem>rtabel Valid 
Item 12 0.79 0,36 ritem>rtabel Valid 
Item 13 0.79 0,36 ritem>rtabel Valid 
Item 14 0.79 0,36 ritem>rtabel Valid 
Item 15 0.64 0,36 ritem>rtabel Valid 
Item 16 0.70 0,36 ritem>rtabel Valid 
Item 17 0.71 0,36 ritem>rtabel Valid 
Item 18 0.68 0,36 ritem>rtabel Valid 




Item 20 0.79 0,36 ritem>rtabel Valid 
Item 21 0.60 0,36 ritem>rtabel Valid 
Item 22 0.69 0,36 ritem>rtabel Valid 
Item 23 0.69 0,36 ritem>rtabel Valid 
Item 24 0.63 0,36 ritem>rtabel Valid 
Item 25 0.77 0,36 ritem>rtabel Valid 
Item 26 0.78 0,36 ritem>rtabel Valid 
Item 27 0.69 0,36 ritem>rtabel Valid 
Item 28 0.66 0,36 ritem>rtabel Valid 
Item 29 0.65 0,36 ritem>rtabel Valid 
Item 30 0.71 0,36 ritem>rtabel Valid 
Item 31 0.67 0,36 ritem>rtabel Valid 
Item 32 0.72 0,36 ritem>rtabel Valid 
Item 33 0.52 0,36 ritem>rtabel Valid 
Item 34 0.66 0,36 ritem>rtabel Valid 
Item 35 0.58 0,36 ritem>rtabel Valid 
Item 36 0.67 0,36 ritem>rtabel Valid 
Item 37 0.73 0,36 ritem>rtabel Valid 
Item 38 0.58 0,36 ritem>rtabel Valid 
Item 39 0.63 0,36 ritem>rtabel Valid 
Item 40 0.73 0,36 ritem>rtabel Valid 
Item 41 0.59 0,36 ritem>rtabel Valid 
Item 42 0.41 0,36 ritem>rtabel Valid 
Item 43 0.53 0,36 ritem>rtabel Valid 
Item 44 0.56 0,36 ritem>rtabel Valid 
Item 45 0.77 0,36 ritem>rtabel Valid 
Item 46 0.84 0,36 ritem>rtabel Valid 
Item 47 0.84 0,36 ritem>rtabel Valid 




Item 49 0.61 0,36 ritem>rtabel Valid 
Item 50 0.22 0,36 ritem>rtabel Tidak Valid 
Item 51 0.34 0,36 ritem>rtabel Tidak Valid 
Item 52 0.25 0,36 ritem>rtabel Tidak Valid 
Item 53 0.56 0,36 ritem>rtabel Valid 
Item 54 0.58 0,36 ritem>rtabel Valid 
Item 55 0.59 0,36 ritem>rtabel Valid 
Item 56 0.52 0,36 ritem>rtabel Valid 
Item 57 0.27 0,36 ritem>rtabel Tidak Valid 
Item 58 0.44 0,36 ritem>rtabel Valid 
Item 59 0.59 0,36 ritem>rtabel Valid 
Item 60 0.59 0,36 ritem>rtabel Valid 
Item 61 0.67 0,36 ritem>rtabel Valid 
Item 62 0.41 0,36 ritem>rtabel Valid 
Item 63 0.43 0,36 ritem>rtabel Valid 




Hasil Uji Validitas 
Reliability Statistics 
 
Cronbach's Alpha N of Items 
975 63 
     Sumber: Data Primer, 2016 
 
G. Analisis Data 
Analisis data yang dilakukan sebagai berikut : 
1. Analisis univariat dilakukan terhadap tiap variabel hasil penelitian 
dengan menggunakan tabel distribusi frekuensi sehingga menghasilkan 




2. Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui hubungan variabel 
independen dengan variabel dependen dalam bentuk tabulasi silang 
(crosstab) dengan menggunakan program SPSS dengan uji statistik chi-







𝑋2   :  Kai kuadrat hasil perhitungan 
𝑂𝑖    :  Banyaknya kasus yang diamati dalam kategori ke-i 
𝐸𝑖    :  Banyaknya kasus yang diharapkan dalam kategori ke-i 
∑      :  Penjumlahan semua kategori 
Jika ada cells memiliki nilai harapan (E) yang lebih kecil dari 5 maka 
digunakan uji Fisher Exact Test berdasarkan rumus yang dikemukakan oleh Sabri 
dan Hastono (2009: 153) yaitu sebagai berikut : 
p =  
 a+b ! c+d ! a+c ! b+d !
N!a!b!c!d!
 
Pengujian dilakukan berdasarkan nilai Probabilitas (ρ) pengambilan 
kesimpulan dapat diketahui dengan syarat sebagai berikut:  
- Jika probabilitas < 0,05 maka Ho ditolak dan Ha diterima 







H. Teknik Pengolahan  
Metode analisis data yang akan digunakan adalah analisis univariat 
dengan tabel distribusi frekuensi dan tabulasi variabel-variabel penelitian. Hasil 
analisa disajikan dalam bentuk tabel disertai dengan penjelasan. 
Data yang telah terkumpul kemudian diolah (Editing, Coding, Entry, 
Tabulating, dan Cleaning Data) dengan menggunakan program SPSS dengan 
menggunakan uji statistik chi-square yang meliputi sebagai berikut: 
1. Editing 
Memeriksa kelengkapan, kejelasan makna jawaban, konsistensi maupun 
kesalahan antar jawaban pada kuisioner. Kegiatan ini dilakukan dengan cara 
memeriksa data hasil jawaban dari kuisioner yang telah diberikan kepada 
responden dan kemudian dilakukan koreksi apakah telah terjawab dengan 
lengkap. Editing dilakukan dilapangan sehingga bila terjadi kekurangan atau tidak 
sesuai dapat segera dilengkapi. 
2. Coding 
Memberikan kode-kode untuk memudahkan proses pengolahan data. 
Pemberian kode pada data dilakukan saat memasukkan atau entry data untuk 
diolah menggunakan komputer. 
3. Tabulating 
Menghitung jawaban kuisioner dari responden yang sudah diberi kode 
kemudian mengelompokkan data sesuai variabel yang diteliti kemudian 
dimasukkan kedalam tabel. 
4. Cleaning  
Pembersihan data bertujuan untuk menghindari terjadinya kesalahan pada 




dilakukan dengan mengecek kembali data yang sudah di entry. Dalam pengecekan 
ini apakah ada data yang hilang. Cara cleaning data untuk mengetahui missing 






HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian 
Rumah sakit Sitti Khadijah Makassar adalah rumah sakit umum Swasta 
yang dibangun sejak tahun 1962. Rumah Sakit Ibu dan Anak Sitti Khadijah 1 
terletak di Jl. Kartini No.15-17 Makassar Kecamatan Ujung Pandang, Kelurahan 
Baru. Adapun batas-batasnya adalah sebagai berikut: 
1. Sebelah Utara     : Jl. Kartini 
2. Sebelah Timur    : Jl. Jendral Sudirman 
3. Sebelah Barat     : Jl. Kajaola Lido 
4. Sebelah Selatan  : Jl. Amanagappa 
a. Sejarah Singkat 
Rumah Sakit Ibu dan Anak (RSIA) Sitti Khadijah 1 Muhammadiyah 
Cabang Makassar adalah salah satu bidang usaha kesehatan Persyarikatan 
Muhammadiyah yang terletak di jalan R.A.Kartini No.15-17 Makassar Sulawesi 
Selatan. Didirikan pada tanggal 18 November 1962 dengan status Balai Kesehatan 
Ibu dan Anak (BKIA) dan pada tanggal 26 Mei 1976 berubah status menjadi 
Rumah Bersalin (RB) kemudian pada tanggal  17 Mei 1994 menjadi Rumah sakit 
Bersalin (RSB) selanjutnya pada tanggal 17 Mei 2002 ditingkatkan statusnya 
menjadi Rumah Sakit Ibu dan Anak (RSIA) dengan izin sementara dari Dinas 
kesehatan Provinsi Sulawesi selatan  Nomor : 2866 / DK-VI/PTK-2/V/2002.dan 
telah mendapatkan izin tetap dari Direktur Jenderal Pelayanan Medik Departemen 
Kesehatan Republik Indonesia Nomor : YM.02.04.2.2.487 tanggal 2 Juli 2003. 
Latar belakang berdirinya rumah sakit ini didirikan oleh tokoh-tokoh 




bisa menunjang kegiatan-kegiatan Persyarikatan Muhammadiyah yang tidak 
produktif. Disamping itu untuk dapat menolong ummat pada umumnya dan warga 
Muhammadiyah pada khususnya yang memerlukan pertolongan khususnya 
bidang kesehatan. 
Rumah sakit ini didirikan oleh Pimpinan Cabang Muhammadiyah 
Makassar yang pada waktu itu dirintis oleh KH.Fathul Muin Dg.Maggading, 
H.Abd.Razak Dg.Sako, H.hanafi dan lain-lain pengurus pada waktu itu. Rumah 
sakit ini didirikan pada tanggal 18 November 1962.  
b. Visi, Misi, Tujuan, dan Motto 
Adapun Visi, Misi, Tujuan, dan Motto RSIA Sitti Khadijah I Makassar,  
yaitu antara lain: 
1) Visi:  
Rumah sakit ibu dan anak sitti khadijah 1 muhammadiyah cabang Makassar 
menjadi rumah sakit pusat pelayanan kesehatan paripurna dengan rahmatan lil 
alamin. 
2) Misi: 
a) Memberikan pelayanan kesehatan ibu dan anak secara paripurna, bermutu, 
dan terjangkau oleh semua lapisan masyarakat. 
b) Sebagai tempat pendidikan, pelatihan tenaga kesehatan dan  tempat penelitian 
dalam konsep kemuhammadiyahan. 
3) Tujuan: 
a) Meningkatkan kualitas sumberdaya manusia dan fasilitas rumah sakit untuk 




b) Bekerjasama dengan institusi pendidikan dibidang kesehatan dalam rangka 
meningkatkan peran serta rumah sakit untuk pendidikan, pelatihan, dan 
penelitian dalam konsep kemuhammadiyahan. 
c) Menjadikan Persyarikatan Muhammadiyah maju bersama Rumah Sakit Ibu 
Dan Anak Sitti Khadijah I. 
4) Motto: 
Melayani dengan hati yang Islami. 
c. Sarana dan Prasarana 
RSIA Sitti Khadijah I Muhammadiyah adalah salah satu rumah sakit ibu 
dan anak swasta tipe C yang ada di Makassar. Adapun isi bangunan RSIA Sitti 
Khadijah I Makassar yaitu: 




d) Instalasi Farmasi 
e) Kantor Administrasi Keuangan 
f) Mushallah 
g) Rekam Medis 
h) Instalasi Rawat Jalan 
i) Laboraturium 
j) Ruang Radiologi 
k) Poliklinik gigi 




m) Kamar perawatan (Al-Hamid, Ar-Rahman, Ar-Rahiim, Al-Ghaniyyu, Al-
Wahab, 19 kamar 24 tempat tidur) 
n) Perinatology (Kamar Bayi) 
o) OK (Kamar Operasi) 
p) CSSD 
q) Instalasi Gizi 
r) Laundry 
2) Lantai II 
a) Ruang Direktur 
b) Kantor Administrasi Umum 
c) Kamar Perawatan (As-salam, Ar-Razzak, Al-Latif, 12 Kamar 35 tempat tidur) 
d) Ruang Residen 
e) Ruang Rapat 
f) Ruang Linen 
Instalasi rawat inap RSIA Sitti Khadijah I Makassar terdiri dari 31 kamar 
perawatan yang dioperasikan diantaranya VIP Utama, VIP A, VIP B, Kelas I, 
Kelas II, dan Kelas III. Adapun jumlah tempat tidur pada kamar perawatan di 
RSIA Sitti Khadjah I Makassar yaitu antara lain: 
1) Al-Hamid (VIP Utama) : 2 tempat tidur 
2) Ar –Rahman (VIP A) : 4 tempat tidur 
3) Ar – Rahim (VIP B) : 10 tempat tidur 
4) As – Salam (Kelas I) : 12 tempat tidur 
5) Ar – Razzak (Kelas II) : 9 tempat tidur 
6) Al – Latif (Kelas III) : 14 tempat tidur 




8) Al – Wahab (Kelas I) : 4 tempat tidur 
9) Jumlah, 59 tempat tidur 
d. Sumber Daya Manusia 
Jumlah tenaga keseluruhan yang ada di RSIA Sitti Khaijah I pada tahun 
2015 sebanyak 221 orang. Adapun Sumberdaya Manusia dari Rumah Sakit Sitti 
Khadijah I Makassar, yaitu: 
 
Tabel 4.1 
Karyawan RSIA Sitti Khadijah I Makassar 
Tahun 2015 
No Profesi Jumlah 
1 Dokter Spesialis Obgyn 15 Orang 
2 Dokter Spesialis Anak 2 Orang 
3 Dokter Spesialis Anastesi 3 Orang 
4 Dokter Spesialis Interna 1 Orang 
5 Dokter Umum 14 Orang 
6 Dokter Gigi 1 Orang 
7 Perawat 25 Orang 
8 Bidan 66 Orang 
9 Perawat Gigi 1 Orang 
10 Laboraturium 1 Orang 
11 Fisioterapi 2 Orang 
12 Radiology 1 Orang 
13 Rekam Medis dan Informasi Kesehatan 5 Orang 
14 Farmasi 3 Orang 
15 Staf Apotik 8 Orang 




17 Tenaga IPRSR 2 Orang 
18 Administrasi Umum/ Keuangan/ RM 17 Orang 
19 Non Medis 33 Orang 
Total 221 Orang 
Sumber : Profil RSIA Sitti Khadijah I, 2015. 
e. Fasilitas Layanan 
1) Fasilitas Pelayanan 
a) IGD 24 Jam 
b) Rawat Jalan 
c) Rawat Inap 
d) Poliklinik Kebidanan dan Penyakit Kandungan 
e) Poliklinik Kesehatan Anak 
f) Poliklinik Umum 
g) Poliklinik Gigi 
h) OK (Kamar Operasi) 
i) Recovery Room (RR) 
j) Kamar Bersalin 
k) Ruang Perinatology 
l) Keluarga Berencana 
m) Imunisasi Bayi 
n) Pijat Bayi, Senam Ibu Hamil 
o) Kesehatan Ibu dan Anak (KIA) 
p) Ambulance 24 Jam 
2) Fasilitas Penunjang 





c) Laboratorium Klinik 





B. Hasil Penelitian 
Penelitian ini dilakukan pada tanggal 21 Maret 2016 sampai 19 April 
2016 di RSIA Sitti Khadijah I Makassar. Metode pengumpulan data dengan 
menggunakan alat bantu kuesioner kepada 84 responden. Analisis data secara 
univariat dengan tabel distribusi frekuensi dan analisis bivariat yang disertai 
dengan narasi. 
1. Karakteristik Responden 
a. Jenis Kelamin 
Jenis kelamin adalah kelas atau kelompok dalam suatu spesies yang pada 
manusia terbagi atas laki-laki dan perempuan. Jenis kelamin merupakan salah satu 
karakteristik yang bisa membedakan responden yang satu dengan yang lain dilihat 
dari perbedaan anatomi tubuhnya. Karakteristik responden berdasarkan jenis 









Distribusi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin  
di RSIA Sitti Khadijah I Makassar 










Jumlah 84 100 
    Sumber :Data primer 2016 
Tabel 4.2 menunjukkan bahwa distribusi responden tertinggi berdasarkan 
jenis kelamin dari 84 sampel yang diteliti adalah jenis kelamin perempuan 
sebanyak 84 responden (100%), sedangkan tidak terdapat responden dengan jenis 
kelamin laki-laki. 
b. Umur 
Dalam Penelitian ini umur responden bervariasi mulai dari umur 22 
tahun sampai dengan umur 39 tahun. Karakteristik responden berdasarkan umur 
dapat dilihat pada tabel berikut: 
Tabel 4.3 
Distribusi Responden Berdasarkan Umur 
di RSIA Sitti Khadijah I Makassar 





22 - 27 
28 - 33 







Jumlah 84 100 
    Sumber :Data primer 2016 
Tabel 4.3 menunjukkan bahwa umur responden dari 84 sampel yang 
diteliti bervariasi antara 22 sampai 39 tahun. Diketahui bahwa sebagian besar 




yang terendah adalah responden dengan usia 34-39 tahun sebanyak 18 responden 
(21,4%). 
c. Pendidikan 
Pendidikan yang dimaksud adalah jenjang pendidikan terakhir yang telah 
responden lalui.   
Tingkat pendidikan responden dibagi dalam 4 kategori yaitu SD, SMP, 
SMA, dan Perguruan tinggi. Hasilnya disajikan pada tabel berikut: 
 
Tabel 4.4 
Distribusi Responden Berdasarkan Pendidikan 
di RSIA Sitti Khadijah I Makassar 

















Jumlah 84 100 
            Sumber :Data primer 2016 
Tabel 4.4 menunjukkan bahwa distribusi responden tertinggi menurut 
tingkat pendidikan dari 84 sampel yang diteliti adalah responden yang tamat 
Perguruan Tinggi  sebanyak 44 responden (52,4%) dan yang paling sedikit adalah 
responden yang tamat SD yaitu sebanyak 2 responden (2,4%). 
d. Pekerjaan 
Pekerjaan yang dimaksud adalah profesi yang digeluti responden dan 
merupakan mata pencaharian utama. Karakteristik responden berdasarkan 










Distribusi Responden Berdasarkan Pekerjaan 

















Jumlah 84 100 
Sumber :Data primer 2016 
Tabel 4.5 menunjukkan bahwa distribusi responden tertinggi berdasarkan 
jenis pekerjaan dari 84 sampel yang diteliti adalah IRT sebanyak 51 responden 
(60,7%) dan yang terendah yaitu pedagang sebanyak 1 responden  (1,2%). 
2. Analisis Univariat 
a. Tangibel (Bukti Langsung) 
Bukti langsung (tangible) yang dimaksud dalam penelitian ini adalah 
penilaian pasien terhadap kemampuan rumah sakit yang berkaitan dengan 
perlengkapan yang dimiliki, tenaga medis yang ada, ruang perawatan yang 
nyaman, fasilitas yang memadai, dan kenyamanan selama perawatan.  
Aspek Tangibel (bukti langsung) dikelompokkan menjadi dua sesuai 
dengan yang disebutkan pada kriteria objektif. Maka distribusi responden 












Distribusi Tangibel (Bukti Langsung) di Rawat Inap 












Jumlah 84 100 
Sumber :Data primer 2016 
Tabel 4.6 menunjukkan bahwa dari 84 sampel yang diteliti, terdapat 
responden dengan kategori Tangibel (bukti langsung) baik persentasenya lebih 
tinggi yaitu sebanyak 79 responden (94,0%) dibandingkan responden dengan 
kategori Tangibel (bukti langsung) tidak baik yaitu sebanyak 5 responden (6,0%).  
b. Reliability (Kehandalan Pelayanan). 
Kehandalan pelayanan (reliability) yang dimaksud dalam penelitian ini 
adalah penilaian pasien terhadap kemampuan rumah sakit yang berkaitan dengan 
ketepatan waktu pelayanan, waktu memulai pengobatan, waktu mengakhiri 
pengobatan, kesesuaian antara harapan dan realisasi waktu bagi pasien. 
Aspek Reliability (kehandalan pelayanan) dikelompokkan menjadi dua 
sesuai dengan yang disebutkan pada kriteria objektif. Maka distribusi responden 



















Distribusi Reliability (Kehandalan Pelayanan) di Rawat Inap 
RSIA Sitti Khadijah I Makassar 










Jumlah 84 100 
Sumber :Data primer 2016 
Tabel 4.7 menunjukkan bahwa dari 84 sampel yang diteliti, terdapat 
responden dengan kategori Reliability (kehandalan pelayanan) handal 
persentasenya lebih tinggi yaitu sebanyak 80 responden (95,2%) dibandingkan 
responden dengan kategori Reliability (kehandalan pelayanan) tidak handal yaitu 
sebanyak 4 responden (4,8%). 
c. Responsiveness (Daya Tanggap) 
Daya tanggap (responsiveness) yang dimaksud dalam penelitian ini 
adalah penilaian pasien terhadap kemampuan rumah sakit yang berkaitan dengan 
ketanggapan petugas atas keluhan dan masalah yang dihadapi, keramah tamahan 
petugas, kecepatan petugas, serta makanan dan minuman yang berkualitas. 
Aspek Responsiveness (daya tanggap) dikelompokkan menjadi dua 
sesuai dengan yang disebutkan pada kriteria objektif. Maka distribusi responden 




Distribusi Responsiveness (Daya Tanggap) di Rawat Inap 
RSIA Sitti Khadijah I Makassar 










Jumlah 84 100 




Tabel 4.8 menunjukkan bahwa dari 84 sampel yang diteliti, terdapat 
responden dengan kategori Responsiveness (daya tanggap) tanggap persentasenya 
lebih tinggi yaitu sebanyak 81 responden (96,4%), dibandingkan responden 
dengan kategori Responsiveness (daya tanggap) tidak tanggap yaitu sebanyak 3 
responden (3,6%). 
d. Assurance (Jaminan Pelayanan) 
Jaminan pelayanan (assurance) yang dimaksud dalam penelitian ini 
adalah penilaian pasien terhadap kemampuan rumah sakit yang berkaitan dengan 
kemampuan dan pengetahuan, jaminan keamanan, perilaku petugas yang baik, 
dan pengalaman tenaga medis. 
Aspek Assurance (jaminan pelayanan) dikelompokkan menjadi dua 
sesuai dengan yang disebutkan pada kriteria objektif. Maka distribusi responden 
berdasarkan Assurance (jaminan pelayanan)  disajikan pada tabel berikut: 
 
Tabel 4.9 
Distribusi Assurance (Jaminan Pelayanan) di Rawat Inap 











Jumlah 84 100 
Sumber :Data primer 2016 
Tabel 4.9 menunjukkan bahwa dari 84 sampel yang diteliti, terdapat 
responden dengan kategori Assurance (jaminan pelayanan) ada jaminan 
persentasenya lebih tinggi yaitu sebanyak 82 responden (97,6%) dibandingkan 
responden dengan kategori Assurance (jaminan pelayanan) tidak ada jaminan 





e. Emphaty (Sikap Petugas) 
Sikap petugas (emphaty) yang dimaksud dalam penelitian ini adalah 
penilaian pasien terhadap kemampuan rumah sakit yang berkaitan dengan 
kemudahan dalam pemesanan ruang perawatan, kemudahan dalam pembayaran 
ongkos rawat, kemudahan dalam mencapai lokasi, kemudahan dalam mengurus 
administrasi, pengertian dan pemahaman petugas, serta perhatian yang tinggi dari 
petugas.  
Aspek Emphaty (sikap petugas) dikelompokkan menjadi dua sesuai 
dengan yang disebutkan pada kriteria objektif. Maka distribusi responden 
berdasarkan Emphaty  (sikap petugas) disajikan pada tabel berikut: 
 
Tabel 4.10 
Distribusi Emphaty (Sikap Petugas) di Rawat Inap 











Jumlah 84 100 
Sumber :Data primer 2016 
Tabel 4.10 menunjukkan bahwa dari 84 sampel yang diteliti, terdapat 
responden dengan kategori Emphaty (sikap petugas) yang empati persentasenya 
lebih tinggi yaitu sebanyak 81 responden (96,4%) dibandingkan responden 










Loyalitas pasien adalah suatu sikap pasien yang menggambarkan suatu 
kesetiaannya terhadap jasa pelayanan untuk memanfaatkan pelayanan kesehatan 
secara berulang dalam memenuhi kebutuhan pelayanan medis. 
Aspek Loyalitas dikelompokkan menjadi dua sesuai dengan yang 
disebutkan pada kriteria objektif. Maka distribusi responden berdasarkan loyalitas 
disajikan pada tabel berikut: 
 
Tabel 4.11 
Distribusi Loyalitas Pasien di Rawat Inap 











Jumlah 84 100 
Sumber :Data primer 2016 
Tabel 4.11 menunjukkan bahwa dari 84 sampel yang diteliti, terdapat 
responden dengan kategori Loyal persentasenya lebih tinggi yaitu sebanyak 83 
responden (98,8%) dibandingkan responden dengan kategori Tidak Loyal yaitu 
sebanyak 1 responden (1,2%). 
3. Analisis Bivariat 
Analisis bivariat dilakukan untuk mendapatkan keterkaitan antara  
variabel dependent (Loyalitas pasien), dengan variabel independent (kualitas 
pelayanan yang meliputi Tangible (Bukti Langsung), Reliability (Kehandalan 
Pelayanan), Responsiveness (daya tanggap), Assurance (Jaminan Pelayanan), 
Emphaty (Sikap Petugas). 
Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui hubungan antara variabel 




Tangible (Bukti Langsung), Reliability (Kehandalan Pelayanan), Responsiveness 
(daya tanggap), Assurance (Jaminan Pelayanan), Emphaty (Sikap Petugas) 
terhadap loyalitas pasien di RSIA Sitti Khadijah I Makassar Tahun 2016. 
a. Hubungan Tangibel (Bukti Langsung) terhadap Loyalitas Pasien.  
Hasil penelitian tentang hubungan Tangibel (bukti langsung) terhadap 




Hubungan Tangibel (Bukti Langsung) terhadap Loyalitas Pasien di 





Statistik Loyal  Tidak Loyal 
n % n % n % 
Baik 79 100 0 0 79 100 p=0,060 
 
Tidak Baik 4 80,0 1 20,0 5 100 
Jumlah 83 98,8 1 1,2 84 100 
Sumber : Data Primer 2016 
Pada Tabel 4.12 menunjukkan bahwa dari 79 responden dengan persepsi 
Tangible (bukti langsung) baik terdapat 79 responden (100%) yang loyal dan 
tidak terdapat responden yang tidak loyal, dan dari 5 responden dengan persepsi 
Tangible (bukti langsung) tidak baik terdapat 4 responden (80,0%) yang loyal dan 
1 responden (20,0%)  yang tidak loyal terhadap RSIA Sitti Khadijah I Makassar.  
Berdasarkan hasil uji fisher exact test maka diperoleh nilai P pada 
kategori Tangibel (Bukti Langsung)= 0.060 atau nilai P > 0,05 Dengan demikian, 
maka Ho diterima dan Ha ditolak berarti tidak ada hubungan antara Tangibel 






b. Hubungan Reliability (Kehandalan Pelayanan) terhadap Loyalitas Pasien.  
Hasil penelitian tentang hubungan Reliability (kehandalan pelayanan) 
terhadap Loyalitas pasien disajikan dalam tabel berikut: 
 
Tabel 4.13 
Hubungan Reliability (Kehandalan Pelayanan) terhadap Loyalitas 





Statistik Loyal  Tidak Loyal 
N % n % n % 
Handal 80 100 0 0 80 100 p=0,048 
 
Tidak Handal 3 75,0 1 25,0 4 100 
Jumlah 83 98,8 1 1,2 84 100 
Sumber : Data Primer 2016 
Pada Tabel 4.13 menunjukkan bahwa dari 80 responden dengan persepsi 
Reliability (kehandalan pelayanan) handal terdapat 80 responden (100%) yang 
loyal dan  tidak terdapat responden yang tidak loyal, dan dari 4 responden dengan 
persepsi Reliability (kehandalan pelayanan) tidak handal terdapat 3 responden 
(75,0%) yang loyal dan 1 (25,0%)  responden yang tidak loyal terhadap RSIA 
Sitti Khadijah I Makassar.  
Berdasarkan hasil uji fisher exact test maka diperoleh nilai P pada 
kategori Reliability (Kehandalan Pelayanan)= 0.048 atau nilai P < 0,05 Dengan 
demikian, maka Ho ditolak dan Ha diterima berarti ada hubungan antara 
Reliability (Kehandalan Pelayanan) terhadap loyalitas pasien di RSIA Sitti 
Khadijah I Makassar. 
c. Hubungan Responsiveness (Daya Tanggap) terhadap Loyalitas Pasien.  
Hasil penelitian tentang hubungan Responsiveness (daya tanggap) 






Hubungan Responsiveness (Daya Tanggap) terhadap Loyalitas 





Statistik Loyal  Tidak Loyal 
n % n % n % 
Tanggap 81 100 0 0 81 100 p=0,036 
 
Tidak Tanggap 2 66,7 1 33,3 3 100 
Jumlah 83 98,8 1 1,2 84 100 
Sumber : Data Primer 2016 
Pada Tabel 4.14 menunjukkan bahwa dari 81 responden dengan persepsi 
Responsieness (daya tanggap) tanggap terdapat 81 responden (100%) yang loyal 
dan tidak terdapat  responden yang tidak loyal, dan dari 3 responden dengan 
persepsi Responsiveness (daya tanggap) tidak tanggap terdapat 2 responden 
(66,7%) yang loyal dan 1 responden (33,3%)  yang  tidak loyal terhadap RSIA 
Sitti Khadijah I Makassar. 
Berdasarkan hasil uji fisher exact test maka diperoleh nilai P pada 
kategori Resposiveness (Daya Tanggap)= 0.036 atau nilai P < 0,05 Dengan 
demikian, maka Ho ditolak dan Ha diterima berarti ada hubungan antara 
Responsiveness (Daya Tanggap) terhadap loyalitas pasien di RSIA Sitti Khadijah 
I Makassar. 
d. Hubungan Assurance (Jaminan Pelayanan) terhadap Loyalitas Pasien.  
Hasil penelitian tentang hubungan Assurance (Jaminan Pelayanan) 










Hubungan Assurance (Jaminan Pelayanan) terhadap Loyalitas 





Statistik Loyal  Tidak Loyal 
n % n % n % 
Ada jaminan 82 100 0 0 82 100 p=0,024 
 
Tidak ada jaminan 1 50,0 1 50,0 2 100 
Jumlah 83 98,8 1 1,2 84 100 
Sumber : Data Primer 2016 
Pada Tabel 4.15 menunjukkan bahwa dari 82 responden dengan persepsi 
Assurance (jaminan pelayanan) ada jaminan terdapat 82 responden (100%) yang  
loyal dan tidak terdapat responden yang tidak loyal, dan dari 2 responden dengan 
persepsi Assurance (jaminan pelayanan) tidak ada jaminan terdapat 1 responden 
(50,0%) yang loyal dan 1 responden (50,0%)  yang tidak loyal terhadap RSIA 
Sitti Khadijah I Makassar. 
Berdasarkan hasil uji fisher exact test maka diperoleh nilai P pada 
kategori Assurance (Jaminan Pelayanan) = 0.024 atau nilai P < 0,05 Dengan 
demikian, maka Ho ditolak dan Ha diterima berarti ada hubungan antara 
Assurance (Jaminan Pelayanan) terhadap loyalitas pasien di RSIA Sitti Khadijah I 
Makassar. 
e. Hubungan Emphaty (Sikap Petugas) terhadap Loyalitas Pasien.  
Hasil penelitian tentang hubungan Emphaty (Sikap Petugas) terhadap 










Hubungan Emphaty (Sikap Petugas) terhadap Loyalitas Pasien di 





Statistik Loyal  Tidak Loyal 
n % n % n % 
Empati 81 100 0 0 81 100 p=0,036 
 
Tidak Empati 2 66,7 1 33,3 3 100 
Jumlah 83 98,8 1 1,2 84 100 
Sumber : Data Primer 2016 
Pada Tabel 4.16 menunjukkan bahwa dari 81 responden dengan persepsi 
Emphaty (Sikap Petugas) empati terdapat 81 responden (100%) yang loyal dan 
tidak terdapat responden yang tidak loyal, dan dari 3 responden dengan persepsi 
Emphaty (Sikap Petugas) tidak empati terdapat 2 responden (66,7%) yang loyal 
dan 1 responden (33,3%)  yang tidak loyal terhadap RSIA Sitti Khadijah I 
Makassar. 
Berdasarkan hasil uji fisher exact test maka diperoleh nilai P pada 
kategori Emphaty (Sikap Petugas)= 0.036 atau nilai P < 0,05 Dengan demikian, 
maka Ho ditolak dan Ha diterima berarti ada hubungan antara Emphaty (Sikap 
Petugas) terhadap loyalitas pasien di RSIA Sitti Khadijah I Makassar. 
C. Pembahasan 
Untuk mengetahui lebih lanjut hasil penelitian yang diperoleh setelah 
dilakukan pengolahan, penyajian data, maka akan dibahas sesuai dengan variabel 








1. Loyalitas Pasien 
Loyalitas pelanggan sebagai komitmen pelanggan terhadap suatu merek, 
toko, pemasok berdasarkan sikap yang sangat positif dan tercermin dalam 
pembelian ulang yang konsisten. Loyalitas pelanggan yang tidak hanya membeli 
ulang suatu barang dan jasa, tetapi juga mempunyai komitmen dan sikap positif 
terhadap perusahaan jasa, misalnya dengan merekomendasikan orang lain untuk 
membeli (Tjiptono, 2008). 
Loyalitas pelanggan sebagai kondisi dimana pelanggan mempunyai sikap 
positif terhadap suatu objek, mempunyai komitmen pada objek tersebut, dan 
bermaksud meneruskan pembeliannya di masa mendatang (Mowen dan Minor, 
1998). 
Loyalitas merupakan keputusan pelanggan untuk secara suka rela terus 
berlangganan dengan perusahaan tertentu dalam jangka waktu yang lama 
(Cristopher and Lauren, 2005). 
Menurut Gremler dan Brown dalam Ali Hasan (2009) loyalitas 
pelanggan adalah pelanggan yang tidak hanya membeli ulang suatu barang dan 
jasa, tetapi punya komitmen dan sikap yang positif terhadap perusahaan jasa, 
misalnya merekomendasikan orang lain untuk membeli. Menurut Reichheld 
(2003), loyalitas adalah kesediaan dari seseorang untuk melakukan investasi atau 
pengorbanan seseorang untuk memperkuat hubungan dengan perusahaan. Sebagai 
akibatnya, loyalitas pelanggan tidak hanya berupa pembelian yang berulang. 
Sesungguhnya, meskipun seseorang melakukan pembelian berkali-kali dari 
perusahaan yang sama, ia belum tentu loyal terhadap suatu perusahaan. 
Dari hasil Penelitian yang dilakukan dari 84 responden yang diteliti 




Khadijah I karena kualitas pelayanan yang memang dianggap baik oleh 
responden, kepercayaan pasien terhadap peleyanan yang diterima, dan adanya 
rekomendasi dari dokter dan juga rekomendasi dari keluarga yang sudah pernah 
menggunakan jasa pelayanan kesehatan di RSIA Sitti Khadijah I Makassar, dan 
terdapat 1 responden yang tidak loyal terhadap RSIA Sitti Khadijah I  dengan 
alasan bahwa responden akan mudah terpengaruh jika terdapat alternatif lain yang 
ditawarkan oleh rumah sakit lain. 
Pelayanan yang konsisten adalah paling diinginkan oleh pasien rawat 
inap dalam arti pelayanan tersebut harus bisa diandalkan. Pelayanan yang dapat 
diandalkan mengandung unsur melakukan apa yang sudah dijanjikan kepada 
pasien, profesional dalam melayani pasien dan ketepatan dalam memberikan 
informasi kepada pasien. Jika hal tersebut dapat diberikan kepada pasien, maka 
kepuasan pasien yang pada akhirnya akan berpengaruh pada tingginya loyalitas 
pasien. 
Pengalaman masa lalu pasien akan pelayanan kesehatan berpengaruh 
terhadap keputusan untuk memilih atau menggunakan pelayanan tersebut pada 
masa yang akan datang. Selain itu hal ini juga berpengaruh terhadap orang lain 
yang ingin menggunakan jasa pelayanan yang sama karena rekomendasi dari 
orang lain biasanya cepat diterima sebagai referensi untuk memilih tempat 
pelayanan kesehatan. 
Jika pasien sudah memiliki rasa memiliki dan mempunyai ikatan 
emosional yang baik dengan rumah sakit, biasanya dia tidak mau pindah untuk 
dirawat di rumah sakit lain, meskipun terjadi perubahan harga di rumah sakit 
tersebut. Mereka sudah merasa nyaman, percaya dan simpati pada rumah sakit 




keluarga dan orang lain. Hal ini secara tidak langsung membawa dampak yang 
positif bagi rumah sakit. 
2. Hubungan Tangibel (Bukti Langsung) terhadap Loyalitas Pasien 
Pengertian bukti fisik dalam kualitas layanan adalah bentuk aktualisasi 
nyata secara fisik dapat terlihat atau digunakan sesuai dengan penggunaan dan 
pemanfaatannya yang dapat dirasakan membantu pelayanan yang diterima oleh 
orang yang menginginkan pelayanan, sehingga puas atas pelayanan yang 
dirasakan, yang sekaligus menunjukkan prestasi kerja atas pemberian pelayanan 
yang diberikan (Parasuraman, 2001). 
Menurut Zeithaml (dalam Fandi Tjiptono, 2006) bukti nyata adalah bukti 
langsung yang meliputi fasilitas fisik, perlengkapan, pegawai dan sarana 
komunikasi. Layanan atau service merupakan suatu proses. Proses ini terdiri dari 
banyak kegiatan yang melibatkan interaksi antara pelanggan dan penyedia jasa. 
Tujuan dari interaksi ini adalah untuk dapat memuaskan keinginan dan kebutuhan 
pelanggan sehingga pelanggan merasa puas. 
Fasilitas Fisik merupakan lingkungan fisik tempat jasa diciptakan dan 
langsung berinteraksi dengan costumer. Karena jasa ini tidak dapat diraba, 
costumer sering melihat pada isyarat yang nampak atau bukti fisik, untuk 
mengevaluasi jasa yang di dapat sebelum dan sesudah mengkomsumsi jasa 
tersebut (Tjiptono,2008). 
Berdasarkan hasil penelitian, dapat diketahui bahwa dari 79 responden 
dengan persepsi Tangible (bukti langsung) baik terdapat 79 responden (100%) 
yang loyal dan tidak terdapat responden yang tidak loyal, dan dari 5 responden 




(80,0%) yang loyal dan 1 responden (20,0%)  yang tidak loyal terhadap RSIA 
Sitti Khadijah I Makassar.  
Berdasarkan hasil uji fisher exact test maka diperoleh nilai P pada 
kategori Tangibel (Bukti Langsung)= 0.060 atau nilai P > 0,05 Dengan demikian, 
maka Ho diterima dan Ha ditolak berarti tidak ada hubungan antara Tangibel 
(Bukti Langsung) terhadap loyalitas pasien di RSIA Sitti Khadijah I Makassar. 
Hasil penelitian ini tidak sesuai dengan teori yang dikemukakan Pasuruan 
et al (1994), yang menyatakan bahwa dimensi tangible (bukti langsung) yang 
diberikan perusahaan kepada pelanggan seperti fasilitas fisik, pelengkapan, 
keramahan pegawai akan mempengaruhi tingkat loyalitas pelanggan.  
Hasil penelitian ini juga tidak sesuai dengan pendapat Zeithaml (2004) 
yang menyatakan bahwa tangible merupakan suatu hal yang secara nyata turut 
mmpengaruhi keputusan pasien untuk membeli dan menggunakan produk jasa 
yang ditawarkan.  
Dari hasil penelitian ini diketahui bahwa sebagian besar responden 
berada pada kategori tangible (bukti fisik) baik, hal yang mendukung tangible 
(bukti fisik) baik adalah  penampilan dokter, perawat, dan staf rumah sakit yang 
rapi dan sopan, dan kenyamanan pasien dimana pasien merasa nyaman selama 
menjalani masa perawatan. 
Disamping itu, terdapat responden yang berada pada kategori tidak baik, 
hal yang menyebabkan tangible (bukti fisik) tidak baik yaitu responden 
beranggapan bahwa kebersihan dan kerapian ruang perawatan masih dianggap 
kurang dan rumah sakit dianggap tidak mengikuti perkembangan atau 
perkembangan yang lambat seperti gedung yang sudah tua sehingga hal tersebut 




Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Kasih (2015) 
yang berjudul Analisis Hubungan antara Mutu Pelayanan dengan Loyalitas Pasien 
BPJS Non Penerima Bantuan Iuran di Rawat Inap Rumah Sakit Mardi Rahayu 
Kudus, yang menyatakan bahwa tidak ada hubungan antara dimensi tangible 
(bukti langsung) dengan loyalitas pasien. 
Penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan Sulni, dkk 
(2013) yang berjudul Hubungan Mutu Pelayanan Kesehatan dengan Loyalitas 
Pasien di Puskesmas Baranti Kabupaten Sidrap, yang menyatakan bahwa adanya 
hubungan yang bermakna antara tangibel (bukti langsung) dengan loyalitas 
pasien, dengan hasil penelitian bukti fisik pelayanan yang sudah baik pada 
Puskesmas Baranti adalah kondisi ruangan yang bersih dan didukung tersedianya 
fasilitas penunjang di ruangan, kenyamanan ruangan dan penampilan petugas 
kesehatan yang rapi dan bersih. Dan yang menyatakan bukti fisik pelayanan yang 
tidak baik diakibatkan ruang tunggu yang pengap sehingga pasien merasa kurang 
nyaman. 
3. Hubungan Reliability (Kehandalan Pelayanan) terhadap Loyalitas Pasien 
Setiap pelayanan memerlukan bentuk pelayanan yang handal, artinya 
dalam memberikan pelayanan, setiap pegawai diharapkan memiliki kemampuan 
dalam pengetahuan, keahlian, kemandirian, penguasaan dan profesionalisme kerja 
yang tinggi, sehingga aktivitas kerja yang dikerjakan menghasilkan bentuk 
pelayanan yang memuaskan, tanpa ada keluhan dan kesan yang berlebihan atas 
pelayanan yang diterima oleh masyarakat (Parasuraman, 2001).  
Menurut Zeithaml (dalam Fandi Tjiptono, 2006) kehandalan adalah 
kemampuan untuk memberikan pelayanan yang dijanjikan dengan segera, akurat 




secara tepat dan benar jenis pelayanan yang telah dijanjikan kepada konsemen 
atau pelanggan. 
Berdasarkan penelitian  ini, dapat diketahui bahwa dari 80 responden 
dengan persepsi Reliability (kehandalan pelayanan) handal terdapat 80 responden 
(100%) yang loyal dan  tidak terdapat responden yang tidak loyal, dan dari 4 
responden dengan persepsi Reliability (kehandalan pelayanan) tidak handal 
terdapat 3 responden (75,0%) yang loyal dan 1 (25,0%)  responden yang tidak 
loyal terhadap RSIA Sitti Khadijah I Makassar.  
Berdasarkan hasil uji fisher exact test maka diperoleh nilai P pada 
kategori Reliability (Kehandalan Pelayanan)= 0.048 atau nilai P < 0,05 Dengan 
demikian, maka Ho ditolak dan Ha diterima berarti ada hubungan antara 
Reliability (Kehandalan Pelayanan) terhadap loyalitas pasien di RSIA Sitti 
Khadijah I Makassar. 
Dari hasil penelitian ini, diketahui bahwa sebagian besar responden 
berada pada kategori handal, hal yang mendukung reliability (kehandalan 
pelayanan) handal adalah para petugas kesehatan seperti perawat dan staf rumah 
sakit yang melayani pasien dengan tepat waktu, terutama loket rumah sakit yang 
melakukan pendaftaran pasien dengan cepat dan tepat waktu. 
Sedangkan, terdapat responden yang berada pada kategori tidak handal 
hal yang menyebabkan reliability (kehandalan pelayanan) tidak handal adalah 
responden yang beranggapan bahwa dokter tidak tepat waktu dalam melayani 
pasien dikarenakan waktu kunjungan dokter yang terlambat untuk memerikasa 
pasien, responden merasa dokter tidak menepati janji yang diberikan kepada 




menghendaki setiap umatNya untuk menepati janji yang telah dibuat dan 
dinyatakan sebagaimana dalam Q.S An-Nahl/16:91:
            
      
Terjemahnya:  
Dan tepatilah Perjanjian dengan Allah apabila kamu berjanji dan 
janganlah kamu membatalkan sumpah-sumpah(mu) itu, sesudah 
meneguhkannya, sedang kamu telah menjadikan Allah sebagai saksimu 
(terhadap sumpah-sumpahmu itu). Sesungguhnya Allah mengetahui apa 
yang kamu perbuat. (QS. An-Nahl/ 16 : 91) (Dikutip dari Departemen 
Agama RI, 2012). 
 
Pada ayat diatas dijelaskan bahwa Allah mengetahui segala perbuatan 
kita, firman Allah SWT dalam QS. An-Nahl :91, pada ayat ini jelas 
memeritahkan: tepatilah perjanjian yang telah kamu ikrarkan dengan Allah 
apabila kamu berjanji dan janganlah kamu membatalkan sumpah-sumpah 
sesudah kamu meneguhkannya. Sesugguhnya Allah megetahui apa yang kamu 
perbuat, baik niat, ucapan, maupun tindakan dan baik janji, sumpah, maupun 
selainnya, yang nyata maupun rahasia. 
Dapat disimpulakan bahwa Reliability (kehandalan pelayanan) 
merupakan faktor yang sangat penting sehingga pasien ingin berobat atau dirawat 
rumah sakit bila sakit, karena menjadi salah satu alasan seseorang agar para 
petugas kesehatan tepat waktu dalam melayani setiap pasien. 
Oleh karenanya pihak rumah sakit harus memperbaiki pelayanannya, 
waktu pendaftaran pasien, waktu pengobatan, waktu mengakhiri pengobatan, 
sehingga apa yang menjadi harapan pasien akan dipenuhi. Hal ini dapat 
dimaklumi karena karakteristik orang berobat berbeda dengan orang sehat, orang 




Dengan demikian, dapat dikatakan bahwa efektivitas waktu pelayanan akan 
menentukan loyalitas pasien dalam jangka panjang. 
Hasil penelitian ini mendukung pendapat Parasuraman et al (1994), yang 
menyatakan bahwa dimensi reliability (kehandalan pelayanan) dari pelayanan 
yang diberikan oleh perusahaan dalam bentuk kecepatan, keakuratan, akan 
berdampak pada tingginya tingkat loyalitas mereka terhadap produk perusahaan 
tersebut.  
Hal senada dikemukakan Lovelock dan Wright (2005), yang menyatakan 
bahwa perlu ada kesesuaian antara pelayanan medis yang diberikan dengan apa 
yang dibutuhkan dari waktu ke waktu. Jika semua pelayanan yang diberikan 
belum bisa memuaskan pasien hal ini akan berakhir pada rendahnya loyalitas 
pasien. 
Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Hidayah, dkk 
(2014) yang berjudul Faktor yang Berhubungan dengan Loyalitas Pasien Rawat 
Inap di RSUD Toto Kabila Gorontalo, dimana hasil penelitian yang diperoleh 
menunjukkan bahwa variabel reliability (kehandalan pelayanan) memiliki 
hubungan dengan loyalitas pasien rawat inap di RSUD Toto Kabila. Hal ini 
disebabkan responden yang menyatakan puas merasa bahwa kemudahan dalam 
mendapat playanan, ketepatan waktu dokter dalam berkunjung sudah baik 
sehingga pasien merasa puas dengan kehandalan petugas. 
Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Saragih, dkk (2010) yang berjudul Pengaruh Mutu Pelayanan Terhadap Loyalitas 
Pasien Rumah Sakit Umum Herna Medan, yang menyatakan tidak terdapat 
hubungan yang signifikan antara reliability (kehandalan pelayanan) dengan 




RSU Herna Medan kurang baik, adapun penyebabnya seperti masih ada diagnosa 
dokter yang kurang akurat, masih ada dokter yang datang tidak tepat waktu dan 
terburu-buru artinya tidak sesuai dengan apa yang dijanjikan petugas kesehatan 
kepada pasien. 
4. Hubungan Responsiveness (Daya Tanggap) terhadap Loyalitas Pasien 
Setiap pegawai dalam memberikan bentuk-bentuk pelayanan, 
mengutamakan aspek pelayanan yang sangat mempengaruhi perilaku orang yang 
mendapat pelayanan, sehingga diperlukan kemampuan daya tanggap dari pegawai 
untuk melayani masyarakat sesuai dengan tingkat penyerapan, pengertian, 
ketidaksesuaian atas berbagai hal bentuk pelayanan yang tidak diketahuinya. Hal 
ini memerlukan adanya penjelasan yang bijaksana, mendetail, membina, 
mengarahkan dan membujuk agar menyikapi segala bentuk-bentuk prosedur dan 
mekanisme kerja yang berlaku dalam suatu organisasi, sehingga bentuk pelayanan 
mendapat respon positif (Parasuraman, 2001). 
Parasuraman, Zeithaml, dan Barry (1985) dalam Tjiptono dan Gregorius 
(2005) responsiveness adalah kesediaan dan kesiapan para karyawan untuk 
membantu pelanggan dan menyampaikan jasa secara cepat, sehingga mudah 
diakses, tidak lama menunggu dan bersedia mendengar keluhan. 
Menurut Zithaml (Dalam Fandi Tjiptono, 2006) daya tanggap merupakan 
kemampuan para staf untuk membantu para pelanggan dan memberikan 
pelayanan dengan tanggap. Sedangkan menurut Lerbin R. Aritonang R (2005), 
mengatakan bahwa daya tanggap mencakup keinginan untuk membantu 
pelanggan dan memberikan pelayanan yang cepat dan tepat; selalu memperoleh 




Pada penelitian ini, menunjukkan bahwa dari 81 responden dengan 
persepsi Responsieness (daya tanggap) tanggap terdapat 81 responden (100%) 
yang loyal dan tidak terdapat  responden yang tidak loyal, dan dari 3 responden 
dengan persepsi Responsiveness (daya tanggap) tidak tanggap terdapat 2 
responden (66,7%) yang loyal dan 1 responden (33,3%)  yang  tidak loyal 
terhadap RSIA Sitti Khadijah I Makassar. 
Berdasarkan hasil uji fisher exact test maka diperoleh nilai P pada 
kategori Resposiveness (Daya Tanggap)= 0.036 atau nilai P < 0,05 Dengan 
demikian, maka Ho ditolak dan Ha diterima berarti ada hubungan antara 
Responsiveness (Daya Tanggap) terhadap loyalitas pasien di RSIA Sitti Khadijah 
I Makassar. 
Hasil penelitian ini,  diketahui bahwa sebagian responden berada pada 
kategori tanggap, hal yang mendukung responsiveness (daya tanggap) tanggap 
adalah keramahan yang ditunjukkan oleh dokter dan perawat, pasien merasa 
senang dengan keramahan yang ditunjukkan oleh dokter dan perawat, dan juga 
responden merasa dokter dan perawat mampu mendengarkan keluhan pasien dan 
menerima sumbang saran dari pasien, salah satu contohnya yaitu dilaksanakannya 
indeks kepuasan disetiap minggunya yaitu berupa kuesioner kepuasan pasien 
dimana pasien juga dapat menuliskan sumbang saran dan keluhan untuk rumah 
sakit, hal ini menunjukkan bahwa petugas bersungguh-sungguh dan bersedia 
untuk memberi pertolongan kepada pasien yang membutuhka.  Berbicara 
mengenai bersedianya para petugas kesehatan dalam memberikan pertolongan 






            
      
          

 
Terjemahnya :  
Dan orang-orang yang beriman, lelaki dan perempuan, sebahagian 
mereka (adalah) menjadi penolong bagi sebahagian yang lain. mereka 
menyuruh (mengerjakan) yang ma'ruf, mencegah dari yang munkar, 
mendirikan shalat, menunaikan zakat dan mereka taat pada Allah dan 
Rasul-Nya. mereka itu akan diberi rahmat oleh Allah; Sesungguhnya 
Allah Maha Perkasa lagi Maha Bijaksana. (QS. At-Taubah/ 9 : 71) 
(Dikutip dari Departemen Agama RI, 2012). 
Dalam Tafsir Al-Qur’an yang disusun Kementerian Agama RI, Surah At-
Taubah ayat 71 ini menerangkan bahwa orang-orang mukmin, baik pria maupun 
wanita saling menjadi pembela di antara mereka. Selaku mukmin ia membela 
mukmin lainnya karena hubungan seagama dan lebih-lebih lagi jika mukmin itu 
saudaranya karena hubungan darah. Wanita pun selaku mukminah turut membela 
saudara-saudaranya dari kalangan laki-laki mukmin karena hubungan seagama 
sesuai dengan fitrah kewanitaannya sebagaimana istri-istri Rasulullah dan istri-
istri para sahabat turut pula ke medan perang bersama-sama tentara Islam untuk 
tugas menyediakan air minum dan menyiapkan makanan karena orang-orang 
mukmin itu sesama mereka terikat oleh tali keimanan yang membangkitkan rasa 
persaudaraan, kesatuan, saling mengasihi dan saling tolong menolong. 
Kesemuanya itu didorong oleh semangat setia kawan yang menjadikan mereka 
sebagai satu tubuh atau satu bangunan tembok yang saling kuat-menguatkan 
dalam menegakkan keadilan dan meninggikan kalimat Allah. 
Dalam memberikan pelayanan para petugas kesehatan harus bersikap 




memberikan pertolongan, dan membina hubungan yang baik dengan pasien dan 
keluarganya agar timbul kepercayaan pasien kepada petugas kesehatan dan rumah 
sakit tersebut. Cara petugas merespon keluhan dan masalah yang dihadapi pasien, 
keramah-tamahan, kecepatan, ketersediaan peralatan, kualitas makanan dan 
minuman dari sudut kesehatan, dan kebersihannya akan sangat menentukan 
loyalitas pasien. 
Sedangkan terdapat pasien yang berada pada kategori tidak tanggap, hal 
yang menyebabkan responsiveness (daya tanggap) tidak tanggap yaitu pelayanan 
yang cepat yang diberikan dokter yang dirasa masih kurang, disebabkan 
katerlambatan dokter dalam mengungjungi pasien yang dirawatnya. 
Penelitian ini sesuai dengan pendapat Parasuraman (2001) yang 
menyatakan setiap pegawai dalam memberikan bentuk-bentuk pelayanan, 
mengutamakan aspek pelayanan yang sangat mempengaruhi perilaku orang yang 
mendapat pelayanan, sehingga diperlukan kemampuan daya tanggap dari pegawai 
untuk melayani masyarakat sesuai dengan tingkat penyerapan, pengertian, 
ketidaksesuaian atas berbagai hal bentuk pelayanan yang tidak diketahuinya. Hal 
ini memerlukan adanya penjelasan yang bijaksana, mendetail, membina, 
mengarahkan dan membujuk agar menyikapi segala bentuk-bentuk prosedur dan 
mekanisme kerja yang berlaku dalam suatu organisasi, sehingga bentuk pelayanan 
mendapat respon positif. 
Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Saragih, dkk 
(2010) yang berjudul Pengaruh Mutu Pelayanan Terhadap Loyalitas Pasien 
Rumah Sakit Umum Herna Medan, yang menyatakan terdapat hubungan yang 
signifikan antara responsiveness dengan loyalitas pasien. Dimana pada penelitian 




responsiveness (daya tanggap) yang sudah berjalan dengan baik yaitu pelayanan 
yang cepat tanggap kepada pasien. 
5. Hubungan Assurance (Jaminan Pelayanan) terhadap Loyalitas Pasien 
Setiap bentuk pelayanan memerlukan adanya kepastian atas pelayanan 
yang diberikan. Bentuk kepastian dari suatu pelayanan sangat ditentukan oleh 
jaminan dari pegawai yang memberikan pelayanan, sehingga orang yang 
menerima pelayanan merasa puas dan yakin bahwa segala bentuk urusan 
pelayanan yang dilakukan atas tuntas dan selesai sesuai dengan kecepatan, 
ketepatan, kemudahan, kelancaran dan kualitas layanan yang diberikan 
(Parasuraman, 2001). 
Jaminan adalah pengetahuan dan kesopanan karyawan serta kemampuan 
mereka untuk menimbulkan kepercayaan dan keyakinan (Kotler dan Amstrong, 
2011). Menurut Hart (1988) dalam Ali Hasan (2009) assurance berintikan 
komitmen untuk memberikan kepuasan kepada pelanggan memberikan jaminan 
meringankan resiko kerugian bagi pelanggan dengan kepastian kualitas kerja yang 
prima. 
Pada penelitian ini, menunjukkan bahwa dari 82 responden dengan 
persepsi Assurance (jaminan pelayanan) ada jaminan terdapat 82 responden 
(100%) yang  loyal dan tidak terdapat responden yang tidak loyal, dan dari 2 
responden dengan persepsi Assurance (jaminan pelayanan) tidak ada jaminan 
terdapat 1 responden (50,0%) yang loyal dan 1 responden (50,0%)  yang tidak 
loyal terhadap RSIA Sitti Khadijah I Makassar. 
Berdasarkan hasil uji fisher exact test maka diperoleh nilai P pada 
kategori Assurance (Jaminan Pelayanan) = 0.024 atau nilai P < 0,05 Dengan 




Assurance (Jaminan Pelayanan) terhadap loyalitas pasien di RSIA Sitti Khadijah I 
Makassar. 
Dari hasil penelitian ini, diketahui sebagian besar pasien berada pada 
kategori ada jaminan, hal yang mendukung assurance (jaminan pelayanan) ada 
jaminan yaitu pasien merasa dokter dan perawat memiliki kemampuan dan 
pengetahuan yang baik dan telah berpengalaman dalam menangani pasien 
sehingga pasien merasa aman selama menjalani perawatan di RSIA Sitti Khadijah 
I Makassar. Pasien juga merasa perilaku yang ditunjukkan dokter maupun perawat 
sudah baik.  
Sedangkan terdapat responden pada kategori tidak ada jaminan, dimana 
hal yang mendukung assurance (jaminan pelayanan) tidak ada jaminan adalah 
keamanan di rumah sakit yang masih dianggap kurang terjamin. 
Hasil penelitian ini mendukung pendapat Parasuraman (2001) yang 
menyatakan  setiap bentuk pelayanan memerlukan adanya kepastian atas 
pelayanan yang diberikan. Bentuk kepastian dari suatu pelayanan sangat 
ditentukan oleh jaminan dari pegawai yang memberikan pelayanan, sehingga 
orang yang menerima pelayanan merasa puas dan yakin bahwa segala bentuk 
urusan pelayanan yang dilakukan atas tuntas dan selesai sesuai dengan kecepatan, 
ketepatan, kemudahan, kelancaran dan kualitas layanan yang diberikan. 
Konsep dan teori yang mendukung dikemukakan oleh Oemi (1995) 
menyatakan bahwa dasar-dasar dari suatu pelayanan jasa dalam menjalin suatu 
kemitraan adalah keyakinan yang ditumbuhkan kepada konsumen, sehingga 
loyalitas yang diberikan sangat mempengaruhi tingkat kepuasan konsumen. 




pelayanan keyakinan dipenuhi berupa sikap yang meyakinkan, motivasi yang 
ditunjukkan, kesesuaian dalam berbagai pelayanan yang diberikan. 
Menurut Hanafi (2004) menyebutkan bahwa ada dua faktor yang 
mempengaruhi kualitas jasa pelayanan atas jaminan yang dirasakan pasien yaitu 
expected service dan perceived service. Apabila pelayanan yang diterima atau 
dirasakan dapat menjamin pasien, maka kualitas jasa pelayanan  akan 
dipersepsikan sebagai baik dan memuaskan serta jika jasa yang diterima mampu 
melampaui harapan pasien, maka kualitas jasa dipersepsikan sebagai kualitas jasa 
yang yang ideal. Sebaliknya jika jaminan atas kualitas jasa yang diterima lebih 
rendah dari yang diharapkan, maka kualitas jasa pelayanan akan dipersepsikan 
buruk dan tidak memuaskan. Oleh karna itu baik tidaknya kualitas pelayanan 
tergantung pada kemampuan penyediaan pelayanan dalam memenuhi harapan 
pasien secara konsisten.  
Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Berlianty, 
dkk (2013) yang berjudul Analisis Loyalitas Pasien Berdasarkan Kualitas 
Pelayanan di Instalasi Rawat Inap RS Bhayangkara Mappa Oudang Kota 
Makassar, yang  menyatakan bahwa ada hubungan antara assurance (jaminan 
pelayanan) dengan loyalitas pasien. Dimana hasil dari penelitian tersebut sebagian 
pasien merasa kurang puas dengan jaminan pelayanan kesehatan mereka masih 
mengeluhkan pengetahuan petugas dalam menangani masalah dan keluhan 
mereka. 
Dan penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Gunawan, dkk (2011) yang berjudul Kualitas Layanan dan Loyalitas Pasien Studi 
pada Rumah Sakit Umum Swasta di Kota Singaraja Bali, yang menyatakan bahwa 




Dimana dalam penelitian tersebut menunjukkan bahwa Rumah Sakit Umum pada 
Kota Singaraja belum mampu memberikan jaminan yang memuaskan sehingga 
responden memberikan persepsi kurang terhadap alat ukur yang ditetapkan 
peneliti. 
6. Hubungan Emphaty (Sikap Petugas) terhadap Loyalitas Pasien 
Setiap kegiatan atau aktivitas pelayanan memerlukan adanya pemahaman 
dan pengertian dalam kebersamaan asumsi atau kepentingan terhadap suatu hal 
yang berkaitan dengan pelayanan. Pelayanan akan berjalan dengan lancar dan 
berkualitas apabila setiap pihak yang berkepentingan dengan pelayanan memiliki 
rasa empati (empathy) dalam menyelesaikan, mengurus atau memiliki komitmen 
yang sama terhadap pelayanan (Parasuraman, 2001). Allah Swt berfirman dalam 
QS. Al-Maidah/5: 32.  
             
Terjemahnya:   
Dan barangsiapa yang memelihara kehidupan seorang manusia, Maka 
seolah-olah dia telah memelihara kehidupan manusia semuanya (Q.S Al-
Maidah/5: 32) (Dikutip dari Departemen Agama RI, 2012). 
 
Ayat dia atas menjelakan bahwa memberikan pelayanan yang baik atau 
memelihara orang sakit dengan memberikan pelayanan yang baik, merupakan hal 
yang sungguh luar biasa nilai kebaikannya yang diperoleh, baik yang diperoleh 
rumah sakit maupun bagi petugas kesehatan nantinya. 
Berdasarkan Tafsir Al-Misbah karya M. Quraish shihab dalam QS. Al-
Maidah/3: 32 dijelaskandan barang siapa yang memelihara kehidupan seorang 
manusia, misalnya dengan memanfaatkan pembunuh keluarganya, atau 
menyelamatkan nyawa seseorang satu bencana, atau memebela seseorang yang 




manusia semuanya. Dan sesungguhnya telah datang kepada mereka para rasul 
kami dengan membawa keterangan-keterangan yang jelas, yang membuktikan 
kebenaran para rasul itu dan kebenaran petunjuk-petunjuk itu. Tetapi, kendati 
demikian, kemudian sesungguhnya banyak diantara mereka sesudah itu sungguh-
sunguh telah membudayakan pada dirinya sikap dan perilaku melampaui batas 
dalam berbuat kerusakan di muka bumi (Quraish Shihab, 2009). 
Hadits  tentang pelayanan yang “harus” diberikan kepada sesama. Beliau 
Rasulullah SAW bersabda dalam hadits yang diriwayatkan oleh sahabat Anas bin 
Malik RA :  
 
Artinya:  
Tidak sempurna iman seseorang sampai dia mencintai saudaranya   
seperti dia mencintai dirinya sendiri”. (HR. Bukhori).  
Inti hadits ini adalah “Perlakukan saudara anda seperti anda 
memperlakukan diri anda sendiri”. Kita pasti ingin diperlakukan dengan baik, kita 
pasti ingin dilayani dengan baik, kita pasti ingin dilayani dengan cepat, maka 
aplikasikan keinginan anda tersebut ketika anda melayani orang lain. 
Tjiptono (2005) juga mendefenisikan nilai pelanggan adalah ikatan 
emosional yag terjalin antara pelanggan dan produsen setelah pelanggan 
menggunakan produk dan jasa dari perusahaan dan mendapati bahwa produk atau 
jasa tersebut memberi nilai tambah. 
Berdasarkan penelitian ini, dapat diketahui bahwa dari 81 responden 
dengan persepsi Emphaty (Sikap Petugas) empati terdapat 81 responden (100%) 
yang loyal dan tidak terdapat responden yang tidak loyal, dan dari 3 responden 




(66,7%) yang loyal dan 1 responden (33,3%)  yang tidak loyal terhadap RSIA 
Sitti Khadijah I Makassar. 
Berdasarkan hasil uji fisher exact test maka diperoleh nilai P pada 
kategori Emphaty (Sikap Petugas)= 0.036 atau nilai P < 0,05 Dengan demikian, 
maka Ho ditolak dan Ha diterima berarti ada hubungan antara Emphaty (Sikap 
Petugas) terhadap loyalitas pasien di RSIA Sitti Khadijah I Makassar. 
Pada penelitian ini, diketahui bahwa sebagian besar pasien berada pada 
kategori empati, hal yang mendukung emphaty (sikap petugas) empati adalah 
dokter dan perawat telah memberikan sikap yang baik kepada pasien seperti 
mengerti dan memahami keadaan pasien dan memberikan perhatian kepada pasien 
selama masa perawatan, dan pasien tidak merasa kesulitan dalam pengurusan 
administrasi di rumah sakit, dan pasien juga tidak merasa kesulitan dalam proses 
pembayaran. 
Sedangkan terdapat responden berada pada kategori tidak empati dimana 
hal yang menyebabkan emphaty (sikap petugas) tidak empati yaitu responden 
merasa kesulitan dalam memesan tempat perawatan, sebab untuk mendapatkan 
kamar perawatan pasien harus mengantri terlebih dahulu. Trutama bagi pasin 
BPJS, dimana banyaknya pasien BPJS sehingga kamar perawatan untuk pasien 
BPJS cepat terisi dan penuh. 
Dapat disimpulkan bahwa Emphaty (sikap petugas) yang baik dapat 
membuat pasien pada rumah sakit menjadi loyal, ini menunjukan hasil bahwa ada 
hubungan antara Emphaty (sikap petugas) terhadap loyalitas pasien di rawat inap 
RSIA Sitti Khadijah I Makassar. Semakin baik Emphaty (sikap petugas) yang 
diberikan oleh rumah sakit, maka loyalitas pasien akan semakin bertambah karena 




Hasil penelitian ini mendukung pendapat Parasuraman et al (1994), yang 
menyatakan bahwa dimensi emphaty (sikap petugas) yang mencakup hubungan 
komunikasi, perhatian, dan pemahaman kebutuhan konsumen. Jika konsumen 
merasa bahwa para karyawan perusahaan dapat memberikan empati kepada 
konsumen maka mereka tidak lagi merasa ragu untuk tetap mengkonsumsi jasa 
yang diberikan, hal ini akan membentuk tingkat loyalitas pelanggan.  
Sesuai dengan penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Hidayah, dkk 
(2014), dimana pada penelitian tersebut variabel emphaty (sikap petugas) 
memiliki hubungan dengan loyalitas pasien rawat inap. Hal ini dikarenakan 
sebagian responden menyatakan telah mendapatkan perhatian yang tulus dari para 
petugas kesehatan misalnya patugas mampu menghibur para pasien jika mereka 
gelisah, dan dapat menerima keluhan pasien dengan baik, tidak membeda-bedakan 
status sosial, hal itulah yang menyebabkan pasien merasa puas sehingga mereka 










Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan di RSIA Sitti Khadijah 
I Makassar, maka dapat ditarik kesimpulan bahwa : 
1. Tangibel (Bukti Langsung) 
Tidak ada hubungan antara tangibel (bukti langsung) terhadap loyalitas pasien 
di Rawat Inap RSIA Sitti Khadijah I Makassar Tahun 2016. 
2. Ressponsiveness (daya tanggap) 
Ada hubungan antara responsiveness (daya tanggap) terhadap loyalitas pasien 
di Rawat Inap RSIA Sitti Khadijah I Makassar Tahun 2016. 
3. Assurance (jaminan pelayanan) 
Ada hubungan antara assurance (jaminan pelayanan) terhadap loyalitas pasien 
di Rawat Inap RSIA Sitti Khadijah I Makassar Tahun 2016. 
4. Reliability (Kehandalan Pelayanan) 
Ada hubungan antara reliability (kehandalan pelayanan) terhadap loyalitas 
pasien di Rawat Inap RSIA Sitti Khadijah I Makassar Tahun 2016. 
5. Emphaty (Sikap Petugas) 
Ada hubungan antara emphaty (sikap petugas) dengan Loyalitas Pasien di 








1. Saran untuk rumah sakit yaitu agar lebih memperhatikan kebersihan ruang 
perawatan dan lingkungan rumah sakit, dan membenahi bangunan yang sudah 
tua sehingga kenyamanan pasien dalam menempati unit rawat inap tetap 
terjaga. 
2. Saran untuk petugas kesehatan khususnya dokter agar lebih tepat waktu dalam 
melayani atau menangani pasien. Efektivitas waktu pelayanan menjadi salah 
satu penentu dari loyalitas pasien. Agar para petugas kesehatan dapat datang 
dengan tepat waktu rumah sakit dapat mengadakan pemberian reward kepada 
dokter, perawat dan staf rumah sakit yang selalu datang tepat waktu. 
3. Saran untuk rumah sakit agar lebih meningkatkan keamanan rumah sakit, 
terutama ketertiban pengunjung yang dianggap masih kurang dan perlu 
menjadi perhatian. 
4. Saran untuk rumah sakit agar melakukan pembangunan untuk menambah 
kamar perawatan, dimana kunjungan pasien yang terus meningkat secara 










 Adisasmito, W. Sistem Manajemen Rumah Sakit. Jakarta: PT. Raja Grafindo 
Persada, 2009. 
 
American Hostpital Association (1974 - 1996). American Hospital Association 
guide to the health care field. Chicago : The Association, 1974. 
 
Aritonang, Lerbin R. Kepuasan Pelanggan. Pengukuran dan Penganalisisan 
Dengan SPSS. Jakarta.: PT. Gramedia Pustaka Utama, 2005. 
 
Azwar, Azrul. Pengantar Administrasi Kesehatan Edisi Ketiga. Jakarta :  
Binarupa Aksara, 1996. 
 
Baloglu, Seyhmus. Dimensions of Customer Loyality. European Journal of 
Marketing, 2002. 
 
Departemen Agama RI. Al-Qur’an dan Terjemah New Cardova. Bandung : 
Syamil Quran, 2012. 
 
Departemen Kesehatan RI. Profil Kesehatan Indonesia. Jakarta: Depkes RI, 2007. 
 
Departemen Kesehatan RI. Standar Pelayanan Rumah Sakit, Cetakan Kedua. 
Jakarta: Depkes RI, 1994. 
 
Ester Saranga. Analisis Efesiensi Proses Layanan Kualitas Pelayanan Rumah 
Sakit: Penerapan Data Envelopment Analysis (DEA) dan Model Servqual 
(GAP). Tesis. Yogyakarta : Program Pasca Sarjana Universitas Gadjah 
Mada, 2000. 
 
Berlianty. Alwy. Nurhayani. Analisis Loyalitas Pasien Berdasarkan Kualitas 
Pelayanan di Instalasi Rawat Inap Rumah Sakit Bhayangkara Mappa 
Oudang Kota Makassar Tahun 2013. Jurnal. Makassar : Fakultas Kesehatan 
Masyarakat Universitas Hasanuddin, 2013. 
 
Buchbinder, Sharon B dan Nancy H. Shanks. Buku Ajar Manajemen Pelayanan 
Kesehatan. Jakarta : EGC, 2014. 
 
Jacobalis, Samsi. Menjaga Mutu Pelayanan Rumah Sakit. Jakarta: PERSI, 1990. 
 
Kasih, Bunga Mutiara Analisis Hubungan Antara Mutu Pelayanan Dengan 
Loyalitas Pasien Bpjs Non Penerima Bantuan Iuran (PBI) Rawat Inap 
Rumah Sakit Mardi Rahayu Kudus. Thesis, Diponegoro University, 2015. 
 
Lovelock, Christoper, dan Wright, K, Lauren. Manajemen Pemasaran Jasa, Edisi 
Bahasa Indonesia, Jakarta : Penerbit Indeks. 2005. 
 
Fitri, Adelina. Najmah. Asmaripa Ainy. Hubungan Kualitas Pelayanan dengan 




Provinsi Sumatera Selatan. Jurnal. Indralaya : Fakultas Kesehatan 
Masyarakat Universitas Sriwijaya, 2014. 
 
Gremler dan Brown. Customer Relationship Marketing: A Strategic Imperative in 
the World of e.Business, Canada: John Wiley & Sons Ltd, 1997. 
 
Griffin, Jill. Customer Loyalty, Edisi Revisi. Jakarta : Erlangga, 2005. 
 
Griffin, Jill. Customer Loyalty How to Earn It, How to Keep It. Kentucky : Mc 
Graw Hill, 2002. 
 
Gunawan, Ketut. Sundring Pantja Djati. Kualitas Layanan dan Loyalitas Pasien 
Studi pada Rumah Sakit Umum Swasta di Kota Singaraja-Bali. Jurnal. 
Singaraja : Fakultas Ekonomi Universitas Panji Sakti Singaraja, 2011. 
 
Hanafi. Manajemen Mutu Pelayanan Kesehatan. Surabaya : Airlangga University 
Press, 2004 
 
Hariyanti. Hubungan Kepuasan dengan Loyalitas Pasien di Unit Rawat Inap 
Rumah Sakit Umum Daerah Arifin Nu’mang Kabupaten Sidrap Tahun 
2011. Skripsi. Makassar : Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas 
Hasanuddin, 2011. 
 
Hasan, Ali. Marketing: Edisi Baru. Jakarta: PT Buku Kita, 2009. 
 
Hertiana, Siska. Analisis Harapan Dan Kepuasan Pasien Terhadap Mutu 
Pelayanan Kesehatan Dengan Metode IPA (Importance Performance 
Analysis) Di Puskesmas Kartasura. Skripsi.2009. 
 
Hidayah, Mohammad Nurul. Asiah Hamzah. Darmawansyah. Faktor yang 
Berhubungan dengan Loyalitas Pasien Rawat Inap RSUD Toto Kabila 
Gorontalo. Jurnal. Makassar : Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas 
Hasanuddin, 2014. 
 
Hidayah, Nur. Manajemen Ruang Rawat Inap. Makassar: Alauddin University 
Press, 2013. 
 
Hill, Nigen. Handbook of Customer Statisfaction Measurement. Cambridge : 
Great Britain at the University Press, 1996.  
 
 Hurriyati, Ratih. Bauran Pemasaran dan Loyalitas Konsumen, Bandung : 
Alfabeta, 2005. 
 
Kandampully, J, dan Suhartono D. Customer loyalty in the hotel industry: the role 
of customer satisfaction and image. Journal. Contemporary Hospitality 
Management, 2000. 
 
Kotler, Philip dan Armstrong, Gary. Marketing an Introduction 10th Edition. 





Maulana. Pengaruh Kualitas Pelayanan, Kepuasan dan Citra Terhadap Loyalitas 
Pasien pada Rumah Sakit Yarif Hidayatullah Jakarta. Skripsi. Jakarta : 
Fakultas Ekonomi dan Bisnis Universitas Islam Negeri Syarif Hidayatullah 
Jakarta, 2010. 
 
Mowen J C dan Minor. Perilaku Konsumen. Jakarta : Erlangga, 1998. 
 
Muninjaya, Gde. Manajemen Kesehatan. Jakarta : Penerbit Buku Kedokteran 
EGC, 2004. 
 
Muninjaya, I Gde. Manajemen Pemasaran Jasa. Jakarta : Salemba Empat, 2001. 
 
Muslihuddin, Adji. Pola Pelayanan Keperawatan di Indonesia Dalam Upaya 
Meningkatkan Mutu Rumah Sakit. Jakarta, 1996. 
 
Notoatmodjo, Soekidjo. Metodologi Penelitian Kesehatan. Jakarta : PT Rineka 
Cipta, 2005. 
 
Oemi. Measuring Customer Satisfaction; Survey Design, Use and Statistical 
Analysis Methods (Diterjemahkan oleh Purwoko). Wisconsin, USA: ASQ 
Quality Press 1995. 
 
Oliver, Richald L. Statisfaction A Behavioral Perspective on the Customer. New 
York : Mc Graw Hill, 1996. 
 
Parasuraman, A. Valerie. Delivering Quality Service . (Diterjemahkan oleh 
Sutanto). New York: The Free Press, 2001. 
 
Parasuraman, A, V. Zeithaml dan L.L. Berriy. Servuqual: Review, Critique 
Research Agenda. Journal of Marketing, 2005. 
Pasolong, Harbani.Teori Administrasi Publik. Bandung : Alfabeta, 2007. 
Pohan, Imbalo S. Jaminan Mutu Layanan Kesehatan. Jakarta : Penerbit Buku 
Kedokteran EGC, 2007. 
Prastiwi, EN dan Ayubi, D. Hubungan Kepuasan Pasien Bayar dengan Minat 
Kunjungan Ulang di Puskesmas Wisma Jaya Kota Bekasi. Makara: 
Kesehatan, 2008. 
Profil Rumah Sakit Ibu dan Anak sitti Khadijah I Makassar, 2015. 
 
Puti, Widya Chitami. Pengaruh Kualitas Pelayanan dan Kepuasan Terhadap 
Loyalitas Pasien Rawat Jalan dan Rawat Inap Rumah Sakit Otorita Batam. 
Skripsi. Bandung : Fakultas Bisnis dan Manajemen Universitas Widyatama, 
2013. 
 
Reichheld, Frederick F. The One Number You Need to Grow. Harvard 
Business Review on Point Article, 2003. 
 





Republik Indonesia. “Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 
340/Menkes/PER/III/2010 tentang Klasifikasi Rumah Sakit”, dalam Menteri 
Kesehatan Republik Indonesia. Jakarta : Sekretariat Negara RI, 2010. 
 
Republik Indonesia. “Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 
983/Menkes/SK/XI/1992 tentang Pedoman Organisasi Rumah Sakit 
Umum”, dalam Menteri Kesehatan Republik Indonesia. Jakarta : Sekretariat 
Negara RI, 1992. 
 
Republik Indonesia. “Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 22 Tahun 1999 
tentang Pemerintahan Daerah”, Jakarta : Sekretariat Negara RI, 1999. 
 
Republik Indonesia. “Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 44 Tahun 2009 
tentang Rumah Sakit”, dalam Menteri Hukum dan Hak Asasi Manusia. 
Jakarta : Sekretariat Negara RI, 2009. 
 
Saragih, Rosita. Arlina Nurbaity Lubis. Raras Sutatniningsih. Pengaruh Mutu 
Pelayanan Kesehatan Terhadap Loyalitas Pasien Rumah Sakit Umum Herna 
Medan. Jurnal. Medan : Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas 
Sumatera Utara, 2010. 
 
Setiawan, Supriadi. Loyalitas Pelanggan Jasa Studi Kasus Bagaimana Rumah 
Sakit Mengelola Loyalitas Pelanggannya. Bogor : PT IPB Press, 2011. 
 
Shihab, M. Quraish. Tafsir Al-Mishbah Pesan, Kesan dan Keserasian Al- Qur’an. 
Jakarta :  Lentera Hati, 2009. 
 
Silalahi, Mariaty. Analisis Pengaruh Kualitas Pelayanan Dalam Kaitannya 
Dengan Loyalitas Pasien Rawat Inap di Rumah Sakit Islam Malahayati 
Medan. Tesis. Medan : Sekolah Pascasarjana Universitas Sumatera Utara, 
2007. 
 
Siregar, J.P.C dan Amalia, L. Farmasi Rumah Sakit Teori dan Penerapan. 
Jakarta: EGC, 2004. 
 
Sulni, Yuyun Arya. Darmawansyah. Indar. Hubungan Mutu Pelayanan Kesehatan 
dengan Loyalitas Pasien di Puskesmas Baranti Kabupaten Sidrap Tahun 
2013. Jurnal. Makassar : Fakultas Kesehatan Masyarakat, Universitas 
Hasanuddin, 2013. 
 
Supranto. Pengukuran Tingkat Kepuasan Pelanggan Untuk Menaikkan Pangsa 
Pasar. Jakarta: Rineka Cipta, 1997. 
 
Tjiptono, F., dan A. Diana, Total Quality Management. Yokyakarta : Valentine, 
2001. 
 






Tjiptono, Fandy. Pemasaran Jasa Edisi Ketiga. Yogyakrta: CV Andi Offset, 
2008. 
 
Tjiptono, Fandy, Pemasaran Jasa. Malang : Bayumedia, 2011. 
 
Tjiptono, Fandi. Total Quality Management. Yogyakarta: CV Andi Offset, 2005.  
 
Universitas Islam Negeri Alauddin Makassar. Pedoman Penulisan Karya Tulis 
Ilmiah. Makassar:  Alauddin Press. 2013. 
 
Wijono, Djoko. Manajemen Mutu Rumah Sakit dan Kepuasan Pasien. Surabaya : 
CV. Duta Prima Airlangga, 2008. 
 
Zeithaml, V. A., A. Parasuraman, dan Leonard L. Berry, Delivering Quality 






CARA MENENTUKAN KRITERIA OBJEKTIF. 
 
1. Tangibel (Bukti Langsung) 
 
a. Jumlah Pertanyaan = 7 
b. Skor Tertinggi   = jumlah pertanyaan x skor jawaban 
tertinggi 
= 7 x 4 
= 28 
c. Skor Terendah   = jumlah pertanyaan x skor terendah 
= 7 x 1  
= 7 
d. Range (R)   = nilai skor tertinggi – nilai skor terendah 
= 28 – 7 
= 21 
e. Kategori (K)  = 2 
f. Interval   = R/K 
= 21/2 
= 10,2 
g. Skor Standar  = Skor tertinggi – interval 




Maka Kriteria objektifnya adalah: 
Baik = jika jawaban responden ≥18 dari total skor   
  pertanyaan  
Tidak Baik = jika jawaban responden  <18 dari total 
skor     pertanyaan  
  
2. Reliability (Kehandalan Pelayanan) 
 
a. Jumlah Pertanyaan = 7 
b. Skor Tertinggi   = jumlah pertanyaan x skor jawaban 
tertinggi 
= 7 x 4 
= 28 
c. Skor Terendah   = jumlah pertanyaan x skor terendah 
= 7 x 1  
= 7 
d. Range (R)   = nilai skor tertinggi – nilai skor terendah 
= 28 – 7 
= 21 
e. Kategori (K)  = 2 
f. Interval   = R/K 
= 21/2 
= 10,2 
g. Skor Standar  = Skor tertinggi – interval 




Maka Kriteria objektifnya adalah: 
Handal = jika jawaban responden ≥18 dari total skor   
  pertanyaan  
Tidak Handal = jika jawaban responden  <18 dari total 







3. Responsiveness (Daya tanggap) 
 
a. Jumlah Pertanyaan = 9 
b. Skor Tertinggi   = jumlah pertanyaan x skor jawaban 
tertinggi 
= 9 x 4 
= 36 
c. Skor Terendah   = jumlah pertanyaan x skor terendah 
= 9 x 1  
= 9 
d. Range (R)   = nilai skor tertinggi – nilai skor terendah 
= 36 – 9 
= 27 
e. Kategori (K)  = 2 
f. Interval   = R/K 
= 27/2 
= 13,5 
g. Skor Standar  = Skor tertinggi – interval 




Maka Kriteria objektifnya adalah: 
Tanggap = jika jawaban responden ≥23 dari total skor   
  pertanyaan  
Tidak Tanggap = jika jawaban responden  <23 dari total 







4. Assurance (Jaminan) 
 
a. Jumlah Pertanyaan = 9 
b. Skor Tertinggi   = jumlah pertanyaan x skor jawaban 
tertinggi 
= 9 x 4 
= 36 
c. Skor Terendah   = jumlah pertanyaan x skor terendah 
= 9 x 1  
= 9 
d. Range (R)   = nilai skor tertinggi – nilai skor terendah 
= 36 – 9 
= 27 
e. Kategori (K)  = 2 
f. Interval   = R/K 
= 27/2 
= 13,5 
g. Skor Standar  = Skor tertinggi – interval 




Maka Kriteria objektifnya adalah: 
Ada Jaminan = jika jawaban responden ≥23 dari total skor   
  pertanyaan  
Tidak Ada Jaminan = jika jawaban responden  <23 dari total 







5. Emphaty (Sikap Petugas) 
 
a. Jumlah Pertanyaan = 8 
b. Skor Tertinggi   = jumlah pertanyaan x skor jawaban 
tertinggi 
= 8 x 4 
= 32 
c. Skor Terendah   = jumlah pertanyaan x skor terendah 
= 8 x 1  
= 8 
d. Range (R)   = nilai skor tertinggi – nilai skor terendah 
= 32 – 8 
= 24 
e. Kategori (K)  = 2 
f. Interval   = R/K 
= 24/2 
= 12 
g. Skor Standar  = Skor tertinggi – interval 
= 32 - 12 
=20 
 
Maka Kriteria objektifnya adalah: 
Empati = jika jawaban responden ≥20 dari total skor   
  pertanyaan  
Tidak Empati = jika jawaban responden  <20 dari total 










a. Jumlah Pertanyaan = 19 
b. Skor Tertinggi   = jumlah pertanyaan x skor jawaban 
tertinggi 
= 19 x 4 
= 76 
c. Skor Terendah   = jumlah pertanyaan x skor terendah 
= 19 x 1  
= 19 
d. Range (R)   = nilai skor tertinggi – nilai skor terendah 
= 76 – 19 
= 57 
e. Kategori (K)  = 2 
f. Interval   = R/K 
= 57/2 
= 28,5 
g. Skor Standar  = Skor tertinggi – interval 




Maka Kriteria objektifnya adalah: 
Loyal = jika jawaban responden ≥48 dari total skor   
  pertanyaan  
Tidak Loyal = jika jawaban responden  <48 dari total 


















Scale Mean if 
Item Deleted 





Alpha if Item 
Deleted 
Tangible 1 110.50 295.707 .429 .975 
Tangible 2 110.53 295.913 .536 .975 
Tangible 3 110.53 295.913 .536 .975 
Tangible 4 110.43 295.357 .481 .975 
Tangible 5 110.53 294.120 .654 .974 
Tangible 6 110.47 296.395 .560 .974 
Tangible 7 110.30 294.079 .716 .974 
Realiability 1 110.53 290.809 .667 .974 
Realiability 2 110.53 291.223 .727 .974 
Realiability 3 110.57 291.702 .680 .974 
Realiability 4 110.50 290.879 .772 .974 
Realiability 5 110.53 292.051 .791 .974 
Realiability 6 110.53 292.051 .791 .974 
Realiability 7 110.53 292.051 .791 .974 
Responsiveness 1 110.40 294.662 .641 .974 
Responsiveness 2 110.43 295.082 .705 .974 
Responsiveness 3 110.67 292.023 .713 .974 
Responsiveness 4 110.70 292.355 .685 .974 
Responsiveness 5 110.53 292.051 .791 .974 
  
Responsiveness 6 110.53 292.051 .791 .974 
Responsiveness 7 110.47 295.844 .600 .974 
Responsiveness 8 110.33 298.299 .690 .974 
Responsiveness 9 110.33 298.299 .690 .974 
Assurance 1 110.53 294.464 .631 .974 
Assurance 2 110.47 293.499 .771 .974 
 Assurance 3 110.43 294.047 .786 .974 
Assurance 4 110.47 294.533 .695 .974 
 Assurance 5 110.47 294.947 .665 .974 
Assurance 6 110.73 292.754 .656 .974 
Assurance 7 110.67 291.954 .717 .974 
Assurance 8 110.57 293.495 .670 .974 
Assurance 9 110.53 293.016 .727 .974 
 Empathy 1 110.33 292.575 .522 .975 
Empathy 2 110.63 292.999 .666 .974 
Empathy 3 110.67 294.161 .585 .974 
Empathy 4 110.53 293.775 .677 .974 
Empathy 5 110.40 295.559 .734 .974 
Empathy 6 110.47 296.120 .580 .974 
Empathy 7 110.43 296.047 .630 .974 
Empathy 8 110.40 295.559 .734 .974 
Trust 1 110.33 299.126 .595 .975 
Trust 2 110.43 298.806 .417 .975 
Trust 3 110.37 298.654 .537 .975 
Trust 4 110.37 298.378 .563 .975 
Trust 5 110.37 296.171 .776 .974 
Trust 6 110.43 293.357 .840 .974 
Trust 7 110.43 293.357 .840 .974 
Trust 8 110.43 293.357 .840 .974 
Trust 9 110.37 295.757 .613 .974 
Komitmen Psikologi 1 110.40 300.179 .226 .975 
Komitmen Psikologi 2 110.10 297.886 .341 .975 
  
Komitmen Psikologi 3 110.30 301.459 .256 .975 
Komitmen Psikologi 4 110.67 294.437 .569 .974 
Komitmen Psikologi 5 110.63 294.378 .582 .974 
Komitmen Psikologi 6 110.50 295.362 .599 .974 
Perubahan Biaya 1 110.63 295.344 .524 .975 
Perubahan Biaya 2 110.67 298.161 .273 .975 
Perubahan Biaya 3 110.63 296.585 .449 .975 
Perilaku Publisitas 1 110.50 295.362 .599 .974 
Perilaku Publisitas 2 110.50 295.431 .595 .974 
Perilaku Publisitas 3 110.47 294.878 .670 .974 
Kerjasama 1 110.43 298.806 .417 .975 








HUBUNGAN KUALITAS PELAYANAN KESEHATAN TERHADAP 
LOYALITAS PASIEN DI RAWAT INAP RUMAH SAKIT IBU DAN 
ANAK SITTI KHADIJAH I MAKASSAR TAHUN 2016 
 
Dengan Hormat, 
 Dalam rangka penulisan skripsi saya di Universitas Islam Negeri Alauddin 
Makassar sebagai salah satu syarat untuk memperoleh gelar Sarjana Kesehatan 
Masyarakat, maka saya mohon kesediaan Bapak/Ibu/Saudara (i) untuk mengisi 
kuesioner ini. 
 Kuesioner ini digunakan untuk kepentingan ilmiah dan tidak merupakan 
bahan penelitian prestasi kerja. Semua jawaban anda akan kami jaga kerahasiaannya. 
Oleh sebab itu Bapak/Ibu/Saudara(i) tidak perlu takut atau ragu dalam memberikan 
jawaban yang sejujurnya. Setiap jawaban yang diberikan sangat berpengaruh pada 
keberhasilan penelitian ini.  


















1. Mohon kuesioner ini diisi oleh Bapak/Ibu/Saudara(i) responden untuk menjawab 
seluruh pertanyaan yang telah disediakan. 
2. Pilihlah salah satu alternative jawaban yang menurut anda paling tepat sesuai 
dengan pengalaman yang pernah anda rasakan dengan memberikan tanda (√) pada 
kotak jawaban yang tersedia disebelah kanan kotak pernyataan dibawah ini! Untuk 




1 No. Kuesioner              : 
2 Nama Responden         : 
3 Jenis Kelamin               :  1. Laki-laki                  2. Perempuan 
4 Umur                            : ………… Tahun 
5 
Pendidikan terakhir      : 1. Tidak sekolah/tidak tamat SD 
                                       2. Tamat SD 
                                       3. Tamat SMP 
                                       4. Tamat SMA 
                                       5. Perguruan Tinggi. 
6 
Pekerjaan                     : 1. PNS 
                                       2. TNI/POLRI 
                                       3. Pedagang 
                                       4. Petani 
                                       5. Wiraswasta 
                                       6. Sopir 
                                       7. IRT 
                                       8. Tidak Bekerja 
                                       9. Lainnya, Sebutkan …………………………. 







Tangible (Bukti Langsung) Jawaban 
Pernyataan 
SS S TS STS 
4 3 2 1 
1 
Rumah Sakit memiliki peralatan medis yang lengkap 
dan modern. 
 
   
 
2 
Penampilan dokter di rumah sakit ini sudah rapi dan 
sopan. 
 
   
 
3 
Penampilan perawat di rumah sakit ini sudah rapi dan 
sopan. 
 
   
 
4 
Rumah Sakit memiliki tampilan ruang rawat yang 
bersih, indah, dan rapi. 
   
 
5 
Rumah Sakit telah menyediakan fasilitas penunjang 
yang memadai. 
   
 
6 
Saya merasa nyaman selama menjalani masa 
perawatan di rumah sakit ini. 
   
 
7 
Rumah Sakit memiliki tempat tidur yang nyaman 
bagi pasien di ruang perawatan. 




Reliability (Kehandalan Pelayanan) Jawaban 
Pernyataan 
SS S TS STS 
4 3 2 1 
1 
Dokter di rumah sakit ini telah melayani saya dengan 
tepat waktu. 
    
  
2 
Perawat di rumah sakit ini telah melayani saya 
dengan tepat waktu. 
    
3 
Staf rumah sakit telah melayani saya dengan tepat 
waktu. 
    
4 
Loket rumah sakit melakukan pendaftaran pasien 
dengan tepat waktu. 
    
5 
Dokter melakukan pengobatan kepada saya dengan 
tepat waktu. 
    
6 
Dokter menyelesaikan pengobatan saya dengan tepat 
waktu. 
    
7 
Lama pengobatan yang dilakukan oleh dokter sesuai 
dengan harapan saya. 





Responsiveness (Daya Tanggap) Jawaban 
Pernyataan 
SS S TS STS 
4 3 2 1 
1 
Dokter cepat tanggap dalam menangani keluhan 
saya. 
    
2 
Perawat cepat tanggap dalam menangani keluhan 
saya. 
    
3 
Dokter telah bersikap ramah kepada saya selama 
masa perawatan. 
    
4 
Perawat telah bersikap ramah kepada saya selama 
masa perawatan. 
    
5 
Dokter telah memberikan pelayanan yang cepat 
kepada saya selama perawatan. 
    
  
6 
Perawat telah memberikan pelayanan yang cepat 
kepada saya selama perawatan. 
    
7 
Rumah sakit telah menyediakan makanan dan 
minuman yang berkuaitas untuk pasien. 
 
    
8 
Dokter bersedia menerima sumbang saran dari 
pasien. 
    
9 
Perawat bersedia menerima sumbang saran dari 
pasien. 




Assurance (Jaminan) Jawaban 
Pernyataan 
SS S TS STS 
4 3 2 1 
1 
Dokter memiliki kemampuan dan pengetahuan yang 
baik selama perawatan. 
    
2 
Perawat memiliki kemampuan dan pengetahuan yang 
baik selama perawatan. 
    
3 
Dokter mampu memberikan rasa aman kepada saya 
selama perawatan. 
    
4 
Perawat mampu memberikan rasa aman kepada saya 
selama perawatan. 
    
5 
Keamanan di Rumah Sakit ini terjamin 
 
    
6 
Dokter berperilaku baik kepada saya selama 
perawatan. 
    
  
7 
Perawat berperilaku baik kepada saya selama 
perawatan. 
    
8 
Dokter di rumah sakit ini telah berpengalaman dalam 
menangani pasien. 
    
9 
Perawat di rumah sakit ini telah berpengalaman 
dalam menangani pasien. 
    
 
No 
Empathy (Sikap Petugas) Jawaban 
Pernyataan 
SS S TS STS 
4 3 2 1 
1 
Saya tidak merasa kesulitan dalam memesan tempat 
perawatan di rumah sakit ini. 
    
2 
Saya tidak merasa kesulitan dalam proses 
pembayaran di rumah sakit ini. 
    
3 
Saya tidak merasa kesulitan dalam mencapai lokasi 
rumah sakit ini. 
    
4 
Saya tidak merasa kesulitan dalam pengurusan 
administrasi di rumah sakit ini. 
    
5 
Dokter dapat mengerti dan memahami keadaan yang 
saya alami. 
    
6 
Perawat dapat mengerti dan memahami keadaan 
yang saya alami. 
    
7 
Dokter memberikan perhatian kepada saya selama 
masa perawatan. 
    
8 
Perawat memberikan perhatian kepada saya selama 
masa perawatan. 








SS S TS STS 
4 3 2 1 
1 Saya percaya terhadap manajemen rumah sakit ini.     
2 
Saya percaya terhadap konsistensi pelayanan rumah 
sakit yang saya terima. 
    
3 
Dokter sungguh-sungguh dalam menjawab semua 
pertanyaan saya. 
 
    
4 
Perawat sungguh-sungguh dalam menjawab semua 
pertanyaan saya. 
 
    
5 
Informasi yang saya terima dari pihak rumah sakit 
dapat dipercaya. 
    
6 
Dokter dapat menepati janji yang diberikan kepada 
saya. 
    
7 
Perawat dapat menepati janji yang diberikan kepada 
saya. 
    
8 
Staf rumah sakit dapat menepati janji yang diberikan 
kepada saya. 
    
9 
Saya tidak terpengaruh terhadap alternatif yang 
ditawarkan oleh rumah sakit lain. 
    
10 
Keramahan yang ditunjukkan oleh dokter membuat 
saya merasa senang. 
    
11 
Keramahan yang ditunjukkan oleh perawat membuat  
saya merasa senang. 
    
  
12 
Dimasa mendatang bila saya membutuhkan 
perawatan persalinan saya akan selalu memanfaatkan 
pelayanan di Rumah sakit ini. 
    
13 
Beban yang akan saya terima ketika terjadi 
perubahan biaya di rumah sakit ini akan lebih kecil 
dibanding jika saya harus pindah ke rumah sakit lain. 
    
14 
Biaya yang saya keluarkan sudah sesuai dengan 
pelayanan yang saya terima 
    
15 
Bila ada keluarga atau teman yang membutuhkan 
perawatan di rumah sakit maka saya akan 
merekomendasikan rumah sakit ini. 
    
16 
Saya akan menginformasikan pengalaman saya 
tentang kinerja rumah sakit ini kepada teman atau 
keluarga saya. 
    
17 
Saya akan memberikan tanggapan yang positif 
kepada teman atau keluarga saya tentang kinerja 
rumah sakit ini. 
    
18 
Saya akan menginformasikan kepada manajemen 
rumah sakit jika ada suatu ide yang baik dari saya. 
    
19 
Saya membolehkan nama dan komentar yang positif 
dari saya kepada pihak rumah sakit untuk 
dipergunakan sebagai sarana promosi rumah sakit. 














Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 




Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid 22-27 29 34.5 34.5 34.5 
28-33 37 44.0 44.0 78.6 
34-39 18 21.4 21.4 100.0 




  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid Tamat SD 2 2.4 2.4 2.4 
Tamat SMP 6 7.1 7.1 9.5 
Tamat SMA 32 38.1 38.1 47.6 
  
Perguruan Tinggi 44 52.4 52.4 100.0 
Total 84 100.0 100.0  
 
Pekerjaan 
  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid PNS 11 13.1 13.1 13.1 
Pedagang 1 1.2 1.2 14.3 
Wiraswasta 16 19.0 19.0 33.3 
IRT 51 60.7 60.7 94.0 
Lainnya 5 6.0 6.0 100.0 







ss Assurance Emphaty Loyalitas 
N Valid 84 84 84 84 84 84 
Missing 0 0 0 0 0 0 
Mean 1.05 1.05 1.04 1.02 1.04 1.01 
Median 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 
Mode 1 1 1 1 1 1 
Std. Deviation .214 .214 .187 .153 .187 .109 





Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid baik 79 94.0 94.0 94.0 
tidak baik 5 6.0 6.0 100.0 






Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid handal 80 95.2 95.2 95.2 
tidak handal 4 4.8 4.8 100.0 





Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid tanggap 81 96.4 96.4 96.4 
tidak tanggap 3 3.6 3.6 100.0 






Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid ada jaminan 82 97.6 97.6 97.6 
tidak ada jaminan 2 2.4 2.4 100.0 





Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid empati 81 96.4 96.4 96.4 
tidak empati 3 3.6 3.6 100.0 






Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid loyal 83 98.8 98.8 98.8 






Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid loyal 83 98.8 98.8 98.8 
tidak loyal 1 1.2 1.2 100.0 




Case Processing Summary 
 Cases 
 Valid Missing Total 
 N Percent N Percent N Percent 
Tangibel * Loyalitas 84 100.0% 0 .0% 84 100.0% 
Reliability * Loyalitas 84 100.0% 0 .0% 84 100.0% 
Responsiveness * Loyalitas 84 100.0% 0 .0% 84 100.0% 
Assurance * Loyalitas 84 100.0% 0 .0% 84 100.0% 





Tangibel * Loyalitas 
Crosstab 
   Loyalitas 
Total    loyal tidak loyal 
Tangibel baik Count 79 0 79 
Expected Count 78.1 .9 79.0 
tidak baik Count 4 1 5 
Expected Count 4.9 .1 5.0 
Total Count 83 1 84 













 1 .000   
Continuity Correction
b
 3.508 1 .061   
Likelihood Ratio 5.846 1 .016   
Fisher's Exact Test    .060 .060 
Linear-by-Linear Association 15.800 1 .000   
N of Valid Cases
b
 84     
a. 3 cells (75.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .06. 
b. Computed only for a 2x2 table     
  
Reliability * Loyalitas 
Crosstab 
   Loyalitas 
Total    loyal tidak loyal 
Reliability handal Count 80 0 80 
Expected Count 79.0 1.0 80.0 
tidak handal Count 3 1 4 
Expected Count 4.0 .0 4.0 
Total Count 83 1 84 













 1 .000   
Continuity Correction
b
 4.567 1 .033   
Likelihood Ratio 6.351 1 .012   
Fisher's Exact Test    .048 .048 
Linear-by-Linear Association 20.000 1 .000   
N of Valid Cases
b
 84     
a. 3 cells (75.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .05. 
b. Computed only for a 2x2 table     
  
Responsiveness * Loyalitas 
Crosstab 
   Loyalitas 
Total    loyal tidak loyal 
Responsiveness tanggap Count 81 0 81 
Expected Count 80.0 1.0 81.0 
tidak tanggap Count 2 1 3 
Expected Count 3.0 .0 3.0 
Total Count 83 1 84 













 1 .000   
Continuity Correction
b
 6.335 1 .012   
Likelihood Ratio 7.031 1 .008   
Fisher's Exact Test    .036 .036 
Linear-by-Linear Association 27.000 1 .000   
N of Valid Cases
b
 84     
a. 3 cells (75.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .04. 
b. Computed only for a 2x2 table     
  
Assurance * Loyalitas 
Crosstab 
   Loyalitas 
Total    loyal tidak loyal 
Assurance ada jaminan Count 82 0 82 
Expected Count 81.0 1.0 82.0 
tidak ada jaminan Count 1 1 2 
Expected Count 2.0 .0 2.0 
Total Count 83 1 84 













 1 .000   
Continuity Correction
b
 9.874 1 .002   
Likelihood Ratio 8.077 1 .004   
Fisher's Exact Test    .024 .024 
Linear-by-Linear Association 41.000 1 .000   
N of Valid Cases
b
 84     
a. 3 cells (75.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .02. 
b. Computed only for a 2x2 table     
  
Emphaty * Loyalitas 
Crosstab 
   Loyalitas 
Total    loyal tidak loyal 
Emphaty empati Count 81 0 81 
Expected Count 80.0 1.0 81.0 
tidak empati Count 2 1 3 
Expected Count 3.0 .0 3.0 
Total Count 83 1 84 













 1 .000   
Continuity Correction
b
 6.335 1 .012   
Likelihood Ratio 7.031 1 .008   
Fisher's Exact Test    .036 .036 
Linear-by-Linear Association 27.000 1 .000   
N of Valid Cases
b
 84     
a. 3 cells (75.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .04. 
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